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I. Einleitung. 



Durch das Studium des Mikrocephalen-G-ehirnes , besonders des- 
jenigen des Georg VöLP, war ich zu einer genaueren Untersuchung der 
Anthropoiden-Gehirne veranlasst worden, doch beschränkte sich diese 
grösstentheils auf die mit Rücksicht auf das Mikrocephalen-Gehirn beson- 
ders wichtigen Verhältnisse des Stirnläppens und der Insel. ^) Anfangs 
beabsichtigte ich, die Ergebnisse dieser fragmentarischen Untersuchungen 
bei Gelegenheit der ausführlichen Beschreibung des Mikrocephalen YÖLP 
anhangsweise mitzutheilen. Da dieselben jedoch mittlerweile einen 
etwas grösseren Umfang angenommen haben, und jene Publication 
sich voraussichtlich noch etwas verzögern wird , so ziehe ich vor, die 
Resultate meiner Beobachtungen an Affengehirnen bereits jetzt geson- 

*) £ine kurze Mittheilung hierüber findet sich in den Sitzungsberichten der G-esell- 
Bchaft zur Beförderung der gesammten Naturwissenschaften zu Marburg, März 1892. 
Arbttiton »at d«m pathoL Inititat su Marburg. 1 
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dert der Oeflfentlichkeit zu übergeben. Gerade die hier in Frage kom- 
menden Gebiete haben im Laufe der letzten Jahre mehrfach die Auf- 
merksamkeit auf sich gezogen und zu einer Reihe von Arbeiten der 
berufensten Vertreter der Hirnanatomie, unter denen ich hier nur 
RÜDINGER, Waldeyer, Eberstaller, Cunningham nenne, Veran- 
lassung gegeben. Nichtsdestoweniger scheint es mir, dass die haupt- 
sächlich streitigen Fragen, welche gerade für die Beurtheilung des 
rudimentären menschlichen Gehirnes von grosser Bedeutung sind, noch 
keineswegs durch jene Untersuchungen erledigt sind, und ich kann 
gleich hier vorausschicken, dass ich in einigen der wesentlichsten 
Punkte zu anderen Ergebnissen gelangt bin, als ein Theil meiner Vor- 
gänger. 

Als Material dienten mir ausser einer Anzahl von Gehirnen nie- 
derer Aflfen (Cynocephalus ursinus, Inuus cynomolgus, Cercopithecus 
sabaeus, Cebus capucinus) und eines Halbaffen (Lemur varius; ein 
ausgewachsenes und ein neugeborenes Ex.), 4 Chimpanse- und 6 Orang- 
gehirne, sowie 1 Gorillagehirn. Für die freundliche Erlaubniss, diese 
z. Th. sehr werthvollen Objecte untersuchen zu dürfen, bin ich dem 
inzwischen leider verstorbenen Prof. Greeff in Marburg, Herrn Prof. 
Claus in Wien, Prof. Wiedersheim in Freiburg, sowie Prof. Hasse 
in Breslau zu ganz besonderem Danke verpflichtet. Auch der Direction 
des zoologischen Gartens in Cöln, welche mich auf meine Bitte in zu- 
vorkommendster Weise durch Zusendung von Affen-Cadavern unter- 
stützte, statte ich hierdurch meinen aufrichtigsten Dank ab. 



Am Stirnhirn der meisten niederen Affen finden wir, wie bekannt, 
folgende charakteristische Furchen, abgesehen von der Centralfurche : 

1) Den Sulc. arcuatus Mingazzini (sillon courbe Gromier), 
mit einem verticalen und einem mehr oder weniger ausgebildeten horizon- 
talen Schenkel; der vertioale Schenkel entspricht der unteren Präcentral- 
furche. 

2) Den Sulc. rectus Eberstaller (sillon rostral Broca, s. prin- 
cipalis Waldeyer), oberhalb des unteren Randes in etwas schräger 
Richtung zur Spitze verlaufend. 

3) Eine kurze Längsfurche zwischen dem horizontalen Theil des 
S. arcuatus und dem oberen Rande; zuweilen ist diese Furche nach 
hinten durch eine kurze Querfurche begrenzt ; nach vom schliessen sich 
noch einige kleine Eindrücke an. (Cynocephalus.) Augenscheinlich 
ist dies die erste Stirnfurche mit Andeutung der oberen Präcen- 
tralfurche. *) 



>) 8. BEKVt 1. c. p. 47. 
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4) Den Sulc. orbital is, eine einfache, meist medianwärts ge- 
krümmte Furche neben dem N. olfactorius. 

5) Eine zweite an der ünterfläche gelegene Furche, von verschie- 
dener Ausbildung, lateral von der vorigen, mehr oder weniger weit 
nach hinten reichend, und mit dem vorderen Ende etwas auf den 
Hemisphärenrand übergehend. Diese Furche wird meist als „äussere 
Orbitalfiirche" bezeichnet, da sie zu der vorigen, medianwärts gelegenen 
in einem ähnlichen Verhältniss steht, wie die laterale Sagittalfurche 
zu der medialen an der menschlichen Orbitalfläche. Beide Furchen 
treten bei niederen AflFen nicht selten in Verbindung mit einander. 

6) Den Sulcus olfactorius. 

Die Insel ist nach der allgemeinen Annahme bei den niederen 
Affen (ebenso wie bei den höheren) vollständig abgeschlossen; in der 
That liegt bei dem gewöhnlichen Verhalten der Schläfenlappen mit 
seiner nach aufwärts gekehrten Fläche so vollständig der unteren 
Fläche des Operculum an, dass der vordere Rand des Schläfenlappens 
mit dem unteren Rand des Stirnlappens einen sehr charakteristischen 
stumpfen Winkel bildet. 

Ein vorderer Ast der Fissura Sylvii ist nicht erkennbar. 

Die Eintheilung der Windungen ist bekanntlich sehr wechselnd 
gewesen, denn während Gratiolet *) die Pars horizontalis des S. ar- 
cuatus als erste Stirnfurche, den S. rectus als zweite deutete, und 
demnach drei Stirnwindungen annahm, haben die späteren Au- 
toren nur zwei Stimwindungen zugelassen, wobei sogar der Sulc. rectus 
gemeinsam mit der Pars horizontalis des S. arcuatus — als gleich- 
werthig mit der ersten Stirnfurche des Menschen — die Trennung 
bilden sollte. Neuerdings ist die Frage in ein anderes Stadium ge- 
treten, indem H£RVE und Eberstaller den Sulc. rectus als homolog 
einer mittleren Stirnfurche des Menschen betrachteten, durch welche 
die zweite Stirnwindung in eine mediale (obere) und eine laterale 
(untere) Abtheilung gesondert wird. Doch ist nach Eberstaller die 
mediale Abtheilung mit der oberen Stirnwindung zu einer gemein- 
schaftlichen Windung verschmolzen; der unterhalb des S. rectus ge- 
legene Theil stellt allein die laterale Etage der mittleren Stirnwindung 
des Menschen dar. Als homolog der dritten Stimwindung betrachtet 
Eberstaller den an der Orbital fläche gelegenen Theil, welcher 
an seiner medialen Seite durch die sogenannte äussere Orbitalfurche 
abgegrenzt wird. 

Bei dem Gehirn der Anthropoiden gestalten sich die Verhält- 

*) Plis c^rebraux, p. 26. Leuret, welcher von dem Gehirn des Pavian als 
Beispiel aasging, nahm ebenfalls drei Stimwindungen an, die er aber anders ein- 
theilte, indem er als Qrenze zwischen der oberen und mittleren die beim Pavian 
deutliche obere Längsfurche, als Grenze zwischen mittlerer und unterer den Sulcus 
arcuatus annahm, wie aus der Abbildung auf seiner Taf. XV Fig. 2 und 4 hervorgeht. 

1* 
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nisse viel complicirter, wenn sie sich auch ohne besondere Schwierig- 
keit auf die einfacheren Verhältnisse bei den niederen Afifen und 
andererseits auf die noch complicirteren beim Menschen zurückführen 
lassen. Abgesehen von einer sehr viel stärkeren Ausbildung der 
Furchen an der convexen Fläche ändert sich das Verhalten der 
Fissura Sylvii und der Orbitalfläche in eigenthümlicher 
Weise. 

Erstens tritt am vordem Ende der Fissura Sylvii eine das Oper- 
culum von unten begrenzende Furche frei hervor, welche bei den nie- 
deren Affen nicht (oder höchstens andeutungsweise) sichtbar ist (ich be- 
zeichne dieselbe vorläufig als Sulcusopercularis), zweitens erreicht 
die sogenannte äussere Orbitalfurche der niederen Affen eine so 
bedeutende Ausbildung, dass sie mehr oder weniger tief in den lateralen 
Stimrand einschneidet und auf die convexe Fläche übergeht. Die 
Furche ist daher ganz zweckmässig als Sulcusfronto-orbitalis 
(Waldeyeh) zu bezeichnen. Bekanntlich knüpft sich an diese beiden 
Furchen ein langjähriger stets sich erneuernder Streit, indem von der 
einen Seite (BiscHOFF, Broca, Herve, Rüdinger, Waldbyer, J. 
Möller) die e r s t e r e dieser beiden Furchen, von der anderen Seite 
(Pansch, neuerdings Kohlbrügge fiir das Gibbon-Gehirn) die zweite 
als vorderer Ast der Fissura Sylvii betrachtet wurde. Damit hängt 
gleichzeitig die Frage zusammen, welcher Theil des Anthropoiden- 
Gehirns der 3. Stimwindung entspricht, welcher dem Inselgebiet zu- 
zurechnen ist. Von der Deutung der dritten Stirn windung hängt 
aber wiederum diejenige der oberhalb gelegenen Theile der convexen Flä- 
chen ab, so dass man mit vollem Becht jene Frage als den Cardinalpunkt 
in der Morphologie des Stimhirns der Anthropoiden bezeichnen kann. 

Gratiolet schrieb dem Orang und dem Chimpanse drei 
horizontale Stirnwindungen zu, deren obere durch eine wohl ausgebil- 
dete Längsfurche in zwei Abtheilungen zerfallen sollte. Die untere 
Stimwindung bezeichnet er beim Chimpanse als sehr gross und breit, 
üebrigens ist Gratiolet in der Eintheilung der Windungen nicht ganz 
consequent, indem er als Grenze zwischen oberer und mittlerer Stini- 
windung an seinem Chimpanse-Gehirn (Taf. VI Fig. 2) eine stark aus- 
geprägte Furche annimmt, während beim Orang (Taf. II Fig, 6) die 
untere Abtheilung der oberen Windung kaum von der sehr schwachen 
mittleren Windung getrennt erscheint.^) (Auffallender ist, dass die 
Bezeichnungen der Windungen an den verkleinerten Copien der beiden 
Gehirne in dem später erschienenen Theil des Atlas von Leuret und 
Gratiolet Taf. XXIV nicht mit denen der Originale übereinstimmen.) 
Als obere Grenze der unteren Stimwindung (pli surcilier) ist aber stets 



*) S. anch BiSCHOFF, Orosshimwindungen S. 46L 
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eine Furche bezeichnet, welche mit dem S. rectus der niederen Affen 
tibereinstimmt. 

Rolleston ^) folgt im Ganzen der Eintheilung Gratiolet's für 
den Orang, besonders aber Marshall 2) für den Chimpanse, indem 
er diesem eine breite, durch eine Längsfurche getheilte obere Stirn- 
windung, eine ziemlich schmale und einfache mittlere, und eine breite 
untere Stimwindung zuschreibt, ähnlich auch R. Wagner'*), Chap- 
MAN*), Parker*) und Pansch ß), welche indess eine einfache erste 
Stimwindung annehmen (nach Wagner „bald einfach, bald getheilt", 
bes. beim Chimpanse). 

Auch Bischoff ') stimmte ursprünglich mit Gratiolet bezüglich 
der Dreizahl der Stimwindungen und der starken Ausbildung der 
dritten überein, wenn er auch die letztere beim Orang (1. c. Taf. VII 
Fig. 24) irrthümlich hinter die Präcentralfurche verlegte. Erst bei Ge- 
legenheit der Untersuchung des Hylobates-Gehimes änderte Bischoff ^) 
seine Ansicht dahin, dass erstens „die niederen Affen nur einen oberen 
ersten und einen unteren zweiten Stirn windungszug^ haben, und dass 
erst bei Hylobates sich eine dritte Stirnwindung zu bilden beginnt, welche 
sich dann bei Chimpanse und Orang weiter, jedoch noch immer viel 
schwächer als beim Menschen ausbildet. Dementsprechend betrachtet 
Bischoff in seiner Beschreibung des Chimpanse-Gehirns die ganze 
relativ kolossale Gehirnmasse zwischen dem oberen Rande der Hemi- 
sphäre und der unteren, dem Sulcus rectus entsprechenden Furche als 
erste Stirnwindung, den unterhalb der letzteren gelegenen Theil als 
zweite, während für die dritte nur eine kleine an die Basis gedrängte 
Bogenwindung übrig bleibt. Dabei reicht also die erste Stimwindung 
bis zur halben Höhe der unteren Präcentralfurche nach abwärts. Die 
ansehnliche Furche, welche von der oberen Präcentralfurche nach vom 
verläuft, sinkt zu einer Secundärfurche herab, wie sie erst beim hoch- 
organisirten menschlichen Gehirn als Ausdruck einer weiteren Differen- 
zirung der hier verhältnissmässig viel schmäleren ersten Stirnwindung 
auftritt. 

Die zwischen oberer und unterer Präcentralfurche gelegene Verbin- 
dung mit der vorderen Centralwindung, welche am menschlichen Ge- 
hirn so klar als Wurzel der zweiten Stimwindung erscheint, wird eben- 
falls zur ersten gerechnet. Dies geschieht aber, weil BisCHOFF durch 

*) L 0. p. 218 Taf. III Fig. l, 3 (1. Stirnwindung einfach). 
•) L c. p. 808 Taf. VI Fig. 4, 6. 

•) l. c. Vorstudien p. 74 Taf. V Fig. 6. (Orang-Gehim mit einfacher erster 
Stimwindung). 

*) 1. c. Chimpanse p. 62. 
») 1. c. p. 28. 

•) Furchen und Windungen. 
^ Orosshimwindungen S. 461. 
*) Hylobates-Anatomie S. 273. 
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die Vorstellung beherrscht wird, dass die kurze Furche am unteren 
Rande des Operculum der vordere Ast der Fossa Sylvii des Menschen, 
und die dritte Stimwindung auf die kleine dieselbe umgebende Windung 
reducirt sein müsse. Derselben Auffassung der Windungen begegnen 
wir in BischoFF's Beschreibungen des Orang- und des Gorilla-Gehirnes. 

Der Eintheilung Bischoff's folgten Schwalbe, Rüdinger, Rohon, 
J. Möller, Mingazzini und Gucomini. 

Broca kam in seiner Beschreibung des Gorilla-Gehirnes zu der 
gleichen Ansicht wie BisCHOFF bezüglich der dritten Stirnwindung, 
welche er ebenfalls in der kleinen an die Basis gerückten Windung er- 
blickte, während er als erste (obere) Stirnwindung nur die verhältniss- 
mässig schmale, durch eine Längs windung abgegrenzte Windung am 
oberen Rande der Hemisphäre betrachtete. Für die zweite Stirnwin- 
dung blieb demnach das verhältnissmässig breite Gebiet zwischen jener 
Furche und der kleinen unteren Stirnwindung übrig. 

Pansch *) hielt gegenüber Bischoff (ebenso später gegenüber 
Broca) bei Gelegenheit des Gorilla-Gehirnes an seiner ursprünglichen 
Auffassung fest, dass die untere Präcentralfurche mit der nach vom 
abgehenden Längsfurche oberhalb des unteren Randes (S. rectus der 
niederen Affen) identisch mit der ersten primären Radiärfurche sei, und 
dass somit das ganze unterhalb derselben gelegene Gebiet der dritten 
Stimwindung des Menschen entspreche.^) 

Herv£') führte den Nachweis, dass der horizontale Theil des 
Sulcus arcuatus der niederen Affen und die ihm homologe Furche bei 
den Anthropoiden nicht die untere Grenze der ersten Stirnwindung 
darstelle , sondern im Bereich der mittleren liege ; als vordere Fort- 
setzung jener Furche betrachtet H. den S. rectus (sillon rostral). 
Demnach stimmt er bezüglich der Eintheilung der Stirnwindungen im 
Allgemeinen mit Broca, bezüglich der Zurückdrängung der dritten 
Stimwindung auf den hinteren Theil der Orbitalfläche auch mit 
Bischoff überein. Eberstaller *) kam unabhängig von Herve zu 
einem ähnlichen Resultat, indem er eine durch die obere Stirnfurche 
abgegrenzte erste, eine durch eine mittlere Stirnfurche (S. rectus) zwei- 
getheilte zweite und eine auf die Orbitalfläche verdrängte kleine dritte 



«) Üorilla-Gehim S. 84. 

') Dabei hat P. augensoheinlich nicht berüokBichtigt, dass sich bei diesem 
Gorilla diejenige Furche, welche sich nach vorn an den S. präcentralis anschliesst 
und sich bis in die Nähe der Spitze erstreckt, identisch mit dem Sulcus rectus der 
niederen Affen ist, und daher nicht mit seinem vorderen Theil der ersten Radiär- 
furche übereinstimmt. Siehe darüber weiter unten. 

») 1. c. p. 48. 

♦) 1. c. p. isa. 
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Stirnwindung annahm. Waldeyer') schloss sich für den Gibbon 
dieser Auffassung an. 

Ich gehe nun zunächst zur Beschreibung der Furchen und Win- 
dungen der convexen und unteren Fläche des Stirnlappens der von 
mir untersuchten Anthropoiden-Gehirne über. Die Beschreibung der 
Insel wird weiter unten folgen. 



n. Beschreibung der Stimlappen des Chimpanse, 
Qorilla und Orang. 

A. Chimpanse. 

Chimpanse-Gehirn (I) aus dem Zoologischen Institut zu 

Marburg. 

Das Qehim ist von einem noch jungen weiblichen Thier; an dem dazu gehörigen 
Schädel sind 20 Milchzähne vorhanden ; es ist leider ziemlich stark bei der Härtung 
abgeplattet, aber im Ganzen gut erhalten. (Die Pia mater ist erst durch mich 
entfernt worden.) Die Länge der Grosshim-Hemisphären beträgt 9^8 cm, die Höhe 
4,6, die grosste Breite des Gehirns 7,6 cm. (Fig. 1—4, Taf. I.) 

Die Gentralfurche verläuft beiderseits in ihrem obem Theile in schräger 
Richtung nach vom, sodann gerade nach abwärts; sie bildet dann eine rechtwinkelige 
Knickung nach vom, und nach kurzem Verlauf in horizontaler Richtung eine 
zweite rechtwinkelige Biegung nach abwärts. Das untere Ende liegt nnweit ober- 
halb des Operculum, ziemlich genau über der Spitze des Schläfenlappens (bei hori- 
zontaler Lage der Hemisphäre). 

An der rechten Hemisphäre findet sich eine obere Präcentral- 
furohe, parallel dem oberen Theil der Gentralfurche, und eine längere untere 
Präcentralfurche, parallel dem unteren absteigenden Theil der letzteren. 
Zwischen beiden Furchen findet sich etwas oberhalb der Fissura Sylvii eine etwas 
geschlängelte schräge Furche (S. subcentralis sca). 

Yon der Mitte der oberen Präcentralfurche verläuft eine Längsfurche nach 
vom, welche sich mit ihrem vorderen Ende schräg nach abwärts wendet (f 1). Eine 
zweite stark ausgeprägte tiefe Furche geht von der unteren Präcentralfurche (etwas 
unterhalb der Hitte derselben horizontal nach vom), biegt sodann mit scharfem 
Winkel uach. abwärts, um etwas gekrümmt nach der Spitze zu verlaufen. Zwischen 
diesen beiden Hauptfurchen liegt eine schräge Furche, welche unweit vor der Prä- 
centralfurche oberhalb des Abgaugs der unteren Hauptfurche beginnt (f 8); etwas 
vor derselben eine nach abwärts gekrümmte Längsfurche, als Fortsetzung der oberen 
Hauptfurche. 

Die Fisssura Sylvii steigt in schräger Richtung in einer Länge von 3 cm 
nach hinten an; an ihrem vorderen Ende findet sich vor der Spitze des Schläfen- 
lappens eine bereits ganz an der Basis gelegene, 1 cm lange, horizontal verlaufende 



L c. Gibbon-Him p. 30. 
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Furche, welche das Vorderende des Operoulum von unten her begrenzt (is). Diese 
wird von vorn durch eine über 1 cm tiefe Furche, den S. fronto-orbitalis (fo), 
umgeben, welche an der Basis medianwärts vor der letzteren dicht vor dem Bande 
des Schläfenlappens beginnt, anfangs schwach gekrümmt nach vorn, dann in scharfem 
Bogen lateral- und aufwärts verläuft. Ihr oberes Ende liegt an der Aussenfläche 
des Stimlappens, in ziemlich gleichem Abstände von der unteren Präcentral- wie 
von der unteren Longitudinalfurche. 

An der Orbitalfläche findet sich medianwärts von der tiefen Bogenfurche 
eine ebenfalls bogenförmig gekrümmte Orbital furche, welche nur einige ober- 
flächliche Verästelungen besitzt, ausserdem ein kurzer Sulcus olfactorius. 

An der linken Hemisphäre ist die Anordnung der Furchen eine etwas 
andere. Die Präcentralfurchen verhalten sich ganz ähnlich wie rechts, auch 
die obere Längsfurche, welche indess gerade nach vorn verläuft und sich gabelig 
theilt. Vor dem oberen Ende der unteren Präcentralfurche verläuft eine tiefe 
Furche (f B) in schräger Richtung nach vorn medianwärts, welche augenscheinlich 
mit der von der Präcentralfurche getrennten schrägen Furche der rechten Seite 
identisch ist. Vor derselben liegt medianwärts eine tiefe Längsfurche, als Fort- 
setzung der oberen Stimfurche (f 1) ; lateralwärts verläuft eine zweite s-formig ge- 
krümmte Furche in der Richtung nach der Spitze, welche der Lage nach mit dem 
vorderen Theile der unteren Längsfurche rechts übereinstimmt, während ihrem 
hinteren Theile eine kürzere aber tiefe Furche entspricht, die von dem unteren 
Drittel der unteren Präcentralfurche ausgeht (f 2). Zwischen dieser und dem unterem 
Ende der Oentralfurche findet sich eine kurze Secundärfurche, welche nicht in den 
Rand des Opperculum einschneidet (sca). 

Die Fissura Sylvii sowie die horizontale Furche an der Basis vor der Spitze 
des Schläfenlappens (is), auch die tief von der Basis nach der Connexität auf- 
steigende Fronto-orbitalfurche verhalten sich ganz ähnlich wie rechts; nur scheint 
die letztere mit ihrem oberen Ende in die antere Längsfurche (f 2) dicht vor der 
Präcentralfurche überzugehen; bei näherer Besichtigung ergiebt sich indess, dass 
die Fronto-orbitalfurche etwas unterhalb der Längsfurche endet, und der 
scheinbare Uebergang nur durch das Hinüberschieben der dahinter gelegenen Win- 
dung (vielleioht erst bei der Härtung) zu Stande gekommen ist. 

Für die Windungen ergiebt sich Folgendes: beiderseits ist eine deutlich 
ausgebildete e r s t e Stirnwindung (F) vorhanden, welche durch die obere Stim- 
furche und deren vordere Fortsetzung abgegrenzt ist; die zweite Stirnwin- 
dung ist breit und beiderseits getheilt; die mediale Abtheilung (F 2 m) entspringt 
mit breiter Wurzel aus der vorderen Centralwindung oberhalb der unteren Prä- 
centralfurche ; rechts stehen beide Abtheilungen an ihrer Basis in Verbindung, 
links sind sie durch die Furche f 3 vollständig getrennt. Beide treten mit der 
ersten Stimwindung in Verbindung; die laterale Abtheilung verläuft mit ihrem 
Haupttheil lateral vorder Furche f 1 nach der Spitze. Die dritte Stirnwindung 
ist vollständig ausgebildet als grosse Bogenwindung um das obere Ende der Fronto- 
orbitalfurche. Rechts wird sie nach aufwärts vollständig durch die aus der Ver- 
bindung der unteren Stirnfurche (f 2) und der davor gelegenen Furche' (dem Sulcus 
rectus, f 4) abgegrenzt, und geht mit einem Ast auf die Orbitalfläche zwischen 
Fronte- orbital- und Orbitalfurche über; links tritt sie vor der Furche f 2 mit der 
2. Stimwindung in Verbindung. 

Zwei weitere Chimpanse-Gehirne verdanke ich der ausserordent- 
lichen Zuvorkommenheit des Herrn Professor Dr. Wiedeksheim in 
Preiburg. 
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Grebirn eines weiblichen Cbimpanse. (N. II) Fig. 5—8 Taf. I. 

(Sehr gat erhalten; Härtung in Sublimat- Alkohol ; die rechte Hemisphäre hat 
sich etwas gegen die linke nach hinten verschoben, wodurch das Gehirn etwas 
asymmetrisch erscheint ; die Pia mator löst sich leicht und ohne Substanzverlust ab.) 

Länge der Grosshim-Hemisphären 9,6 cm, Breite des Gehirns 8,2 cm. 

Die Furchen. 

An der linken Hemisphäre beginnt die Gentralfurche an der 
Mittelspalte; sie bildet in ihrem Verlauf zwei nach vorn convexe Krümmungen 
und wendet sich dann nach abwärts und etwas nach hinten. 

Eine kurze obere Präcentral furche findet sich vor der oberen Krümmung 
des 8. centralis; die untere Präcentralfurohe verläuft in einer Länge von 3 cm ge- 
rade nach abwärts. 

Die erste Stirnfurche (fl) entspringt in der Mitte der oberen Präcentral- 
furche, geht in einer Länge von 2 cm fast gerade nach vorn. Daran schliesst sich 
eine vierstrahlige Furche, deren longitudinale Schenkel die Fortsetzung der vorigen 
bilden. 

Die untere Präcentralfurohe giebt in ihrem oberen Theile einen kurzen 
Schenkel nach vom ab, welcher der Lage nach vollständig der Pars horizontalis des 
Sulcas arcuatus entspringt. Unterhalb desselben beginnt mit zwei Schenkeln eine 
Längsfnrche, welche in flachem Bogen oberhalb des Orbitalendes der Hemisphäre 
nach vom bis zur Spitze verläuft, augenscheinlich homolog dem Sulcus rectus 
(rostralis) (f 4). 

Das Operculum ist stark ausgebildet und reicht nach vom über die Spitze 
des Schläfenlappens hinaus. Die dasselbe von unten begrenzende tiefe Furche, 
welche aus der Tiefe der Fossa Sylvii heraustritt, ist hier ungewöhnlich lang 
(1,8 om) und wendet sich nach vom lateralwärts bis zum B^nde des Stimlappens. 
An ihrem Ursprung kommt ein kleines dreieckiges Gebiet der tiefliegenden 
Insel zum Vorschein, welches nach vom durch eine kurze Furche abgegrenzt wird, 
die mit der vorigen zusammenstosst 

Vor dem unteren Ende der Gentralfurche findet sich eine kurze verticale 
Furche, welche nur wenig in den Band des Operculum einschneidet, eine zweite 
kleinere ähnliche Furche vor der Präcentralfurohe. 

Der Sulcus orbitalis bildet eine einfache, lateral-convexe Bogenfiirche. Der 
Sulcus olfactorius ist 2 cm lang und endet etwa 1 cm hinter der Spitze. 

Rechts verhalten sich die Furchen etwas anders. Die obere Präcentral- 
furohe ist ähnlich wie links; die untere ist etwas kürzer; dicht oberhalb derselben 
ist die vordere Gentralwindung in ihrer gvnzen Breite durch eine 
tiefe Longitudinalfurche unterbrochen, an welche sich nach vom eine 
kurze verticale Furche, gewissermassen ein abgelöster Theil der untern Präcentral- 
furche anschliesst ; davor liegt eine etwas gebogene fast verticale Furche, welche der 
Lage nach der auf der linken Seite mit der Präcentralfurohe verbundenen ent- 
spricht. 

Von der Mitte der untern Präcentralfurohe geht nach vom eine stärker 
bogenförmig gekrümmte Furche, welche nach Einschaltung eines stärker gekrümmten 
Zwischenstücks in mehr gerader Richtung zur Spitze verläuft. 

Der Sulcus opercularis ist erheblich kürzer als links, verläuft anfangs 
gerade nach vom, (0,5 cm), dann lateral. 

Der Sulcus fronte- orbitalis beginnt näher an der Basis des Schläfen- 
lappens, geht dann diagonal nach vorn und schneidet noch ziemlich tief in den 
Hemispbärenrand ein (Länge 2,5 cm). 
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Der Sulcas orbitalis y erlauft ziemlich parallel mit dem vorigen in einer 
Länge von 3 cm, nähert sich aber dem vorderen Ende desselben sUirker, nnd 
schneidet hier in den Hemisphärenrand ein. Eine zweite korze abgelöste Furche 
liegt in der Querrichtung medianwärts von der Hauptforche, eine dritte kleinere 
mehr nach vom. 

An den Windungen finden wir folgendes Verhalten: 

Links: Die vordere Central windung ist oben 0,5, unten 1 cm breit, 
stark geschlängelt. Die erste Stirnwindung ist gerade nach vom gerichtet; 
sie entspringt in einer Breite von 1,5 cm aus der vorderen Gentralwindung und ver- 
schmälert sich allmählich nach vom. Die zweite Stirnwindung zerföllt in eine 
obere (mediale) und eine untere (laterale) Abtheilung; die erstere entspringt mit 
ziemlich breiter Wurzel aus der vorderen Gentralwindung, umgiebt das obere Ende 
der Präcentnüfurche, und verläuft dann nach vom, wo sie mit der ersten Stim- 
windung in Verbindung tritt. Die laterale Abtheilung besitzt ebenfiftUs eine Wurzel 
aus der vorderen Gentralwindung, doch ist diese ganz nach abwärts an das untere 
Ende gerückt; die Windung steigt dann vor der Präcentralfurche nach aufwärts 
und verläuft oberhalb des Sulcus rectus zur Spitze. 

Der Ursprung der unteren Stirnwindung (F3) ist von dem der vorigen 
durch eine kleine verticale Furche gesondert; die Windung bildet sodann einen 
ziemlich gestreckten Bogen um das obere Ende des S. fronto -orbitalis und 
verläuft dann zur Spitze, während der eine Schenkel wie gewöhnlich zwischen 
Fronto-orbital- und Orbitalfurche auf die Orbitalfläche übergeht. 

Rechts verhalten sich die Windungen ganz ähnlich, doch sind hier die bei- 
den Hälften der 2. Stimvrindung wegen des Mangels einer Längsfurche dicht vor 
ihrer doppelten Wurzel an der vorderen Gentralwindung mit einander verschmolzen. 
Die dritte Stimwindung bildet einen höheren Bogen um die Fronto-orbitalfurche, 
verhält sich im Uebrigen ganz ähnlich wie links. 



Gehirn eines männlichen Chimpanse. 
(Preiburg.) (N. DI) Fig. 9—11. 

Dasselbe ist weniger gut erhalten, die Pia schwer ablösbar, die Form der 
Hemisphären ist etwas unregelmässig. (Rechte 8,2, linke 8,7 cm lang; Breite 8,5 cm.) 
Die Furchen und Windungen des Stimlappens zeigen einige Abweichungen von denen 
des vorigen Oehims. 

Die rechte Stirnfurche entspringt sn der linken Hemisphäre aus 
der kurzen oberen Präcentralfurche; dicht unter dem oberen Ende der 
unteren Präcentralfurche geht eine anfangs etwas aufsteigende, dann nach 
abwärts gekrümmte Furche ab, welche der Pars horizontalis des Sulcus 
arcuatus entspricht, dicht darunter eine zweite kurze Horizontalfurche, an weldie 
sich nach vorn dine 8 cm lange, nach der Spitze zu verlaufende Furche, der Sulcus 
rectus anschliesst. Das vor der Spitze des Schläfenlappens zum Vorschein kom- 
mende vordere Ende des Sula opercularis ist nur 1 cm lang, gerade nach vom 
gerichtet. Der Sulcus fronto-orbitalis, welcher dicht vor der Basis des 
Schläfenlappens entspringt, biegt vor dem vorderen Ende des vorigen scharf nach 
aussen um und geht in einer Länge von 1,3 cm auf die convexe Fläche über. Die 
bogenförmige Orbitalfurche nähert sich mit ihrem vorderen Ende der Fronto- 
orbitalfurche; medianwärts giebt sie einen kurzen Ast ab. Der Sulus olfacto- 
rius ist kurz. 

An der rechten Hemisphäre ist die obere Präcentralfurche zwei- 
schenklig; die erste Stirn furche bildet die Fortsetzung des einen Schenkels; 
nach vorn schliesst sich neben der Hitte eine längere geschlängelte Furche an. 
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Von dem oberen Ende der unteren Fracentralf urche geht eine bogenförmige 
kurze Furche nach aufwärts, eine längere stärker gekrümmte nach abwärts; an 
diese schliesst sich der schräg nach der Spitze zu verlaufende Sulcus rectus an. 
Die Eronto-orbitalfurche ist etwas gestreckter und steigt etwas weiter an 
der convexen Fläche hinauf. Von dem hinteren Theil der Orbitalfurche ist eine 
kurze Längsfurche medianwärts abgesondert. 

Von den Stirnwindungen ist die erste breit und einfach, die zweite 
links deutlich in zwei Hälften gesondert, von denen die obere (mediale) aus der 
vorderen Gentralwindung entspringt, während der Ursprung der unteren durch die 
Präcentraliurche unterbrochen ist. Bechts ist der Anf angstheil der lateralen 
Hälfte der zweiten Stirnwindung ganz in die Tiefe versenkt. Die dritte Stirn- 
windung bildet beiderseits einen hohen Bogen um die Fronto-orbitalfurohe. 



Chimpanse-Gehirn (N. IV) von der Anatomie zu Breslau. 

(Fig. 13 — 16.) Das Geschlecht ist nicht angegeben. Länge des 

Gehirns 10,0 cm, Breite 8,6 cm. 

Für die freundliche Erlaubniss, dieses Gehirn benutzen zu dürfen, 
bin ich Herrn Geh. Med.-Bath Hasse zu grossem Danke verpflichtet. 

Das Gtehim ist gut erhalten und zeichnet sich durch Nachgiebigkeit der 
Windungen aus. Im Allgemeinen sind die letzteren einfach und breit Die An- 
ordnung der Furchen ist folgende: 
Linke Hemisphäre. 
Die Gentralfurche entspringt am oberen Rande der Hemisphäre, noch etwas 
in denselben einschneidend ; sie bildet die beiden gewöhnlichen Krümmungen, jedoch 
ohne stärkere Knickung im unteren Theile, welcher sich unten in zwei Aeste 
gabelt In der Fortsetzung des Hauptstammes erscheint eine kurze Furche, welche 
in den Rand des Operculum einschneidet (sca). 

Die Präcentralfurohe besteht aus zwei Theilen: die obere (pcs) ist 
9,2 cm lang, liegt vor der oberen Krümmung der Gentralfurche; die untere ist 
4 cm lang, sehr tief, Terläuft mit einer starken Krümmung in ihrer Hitte ununter- 
brochen bis nahe an den Rand des Operculum. 

Die obere Stirnfurche (fl) besteht aus einem 1,5 cm langen geraden An- 
üangsstücke an der Präcentralfurche ; weiter nach vom findet sich eine zweite Längs- 
forche, vor derselben noch eine kleine Einkerbung. 

Die untere Stirnfurche (f2) entspringt in der Mitte der unteren Präcen- 
tralfurche, wird dann bald nach ihrem Ursprung durch eine in der Tiefe zum 
Vorschein kommende Windung abgeflacht, und setzt sich darauf in schräger Rich- 
tung mit etwas geschlängeltem Verlaufe bis nahe an die Spitze des Stirnlappens 
fort, indem sie continuirlich in den S. rectus übergeht (f 2 + ^ ^)* 

Eine mittlere Stirnfurche (f8)ist nicht deutlich ausgebildet. Die Furche 
beginnt in der Mitte zwischen fl und f2, vorder Präcentralfurche, verläuft in einer 
Länge von 3 cm in schräger Richtung bis in die Nähe der Mittelspalte, giebt dabei 
aber einen Ast nach hinten ab, welcher zusammen mit dem vordem Abschnitt die 
vordere Fortsetzung der ersten Stimfurche bildet 

Fissura Sylvii. Der hintere Ast ist fast 5 cm lang, schräg au&teigend, daa 
hintere Ende kaum getheilt In ihrer Fortsetzung nach vom kommt vor dem 
Schläfenlappen der S. operoularis in einer Länge von 8 mm etwas schräg median- 
vriurts gerichtet zum Vorschein. 

S. fronto-orbitalis (fo) beginnt dicht am hinteren Rande der Orbital- 
flache, so dass sein Ende erst nach Erhebung des Schläfenlappens zum Vorschein 
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kommt, geht ziemlich gerade nach vom, dann iast rechtwinkelig latendwirU, and 
Terlanft in einer Lange von 1,2 cm an der convexen Flache. Das obere Ende theilt 
sich in zwei kleine Aeste. 

S. orbital is (o) bildet der Haapteadie nach eine dreistrahlige Forche, be- 
sitzt aber noch einen medialen hinteren Ast Die Hauptforche yerlaoft deatlich 
parallel der vorigen. Ausserdem findet sich eine kleine Nebenfnrche vom (o*). 

S. olfac torias, sehr kurz, nor aaf den hintern Theil beschränkt. 

Rechte Hemisphäre. 

S. centralis bildet oben eine stärkere Krümmong nach vom, dann eine 
scharfe Biegung nach hinten, eine zweite scharfe Biegung nach vom, und verläuft 
dann gerade nach abwärts. 

S. präcentralis sup., 1,5 cm lang, ähnlich wie links. Die untere Prä- 
centralfnrche ist 3,6 cm lang, verläuft ziemlich gestreckt nach abwärts. Zwischen 
ihrem unteren £nde und dem der Centralfarche findet sich die kurze schräge Furche 
am Rande des Operculum (sca). 

S. frontalis sup. (f 1) entspringt in der Mitte des pos, verläuft in einer 
Länge von 3 cm in ziemlich gerader Richtung nach vom, nähert sich aber allmäh- 
lich der Mitte. 

S. frontalis in f. (f 2) entspringt als tiefe Furche aus dem unteren Drittel 
von p c i, wendet sich nach aufwärts, dann im Bogen nach vom und, unmittelbar 
in den S. rectus (f4) fibergehend, in schräger Richtung zur Spitze. Etwas vordem 
Beginn des absteigenden Theils ist die Furche durch eine schmale Tiefenwindung 
unterbrochen. 

Dieselbe tiefe Furche setzt sich in schräger Richtung nach aufwärts in einer 
Länge von 1,6 cm fort, und endet mit einer dichotomischen Theilung etwa 1,3 cm von 
der MittelBpalte. Diese Furche (f 8) stimmt der Lage nach mit der schrägen mitt- 
leren Stimfurche der andern Seite uberein, sie ist aber mit ihrem Ursprung von 
der Präcentralfarche nach abwärts gerückt. Eine zweite kleine Forche erstreckt 
sich von dem oberen Ende der Präcentralfarche nach vom. 

Der hintere Ast der Fissura Sylvii ist 6 cm lang, ihr oberes Ende dichotomisch» 

Der S. opercalari8(i8) verläuft vor dem Rande des Schläfenlappens in einer 
Länge von 1,8 cm etwas gebogen median wärts; hier trifft die Furche mit der 
Fronto-orbitalfurche zusammen. Diese (fo) beginnt weiter vom, als auf der anderen 
Seite, geht anfangs gerade nach vom (1 cm), und biegt dann fast rechtwinkelig 
lateral um; die Länge des an der Gonvexität nach aufwärts und etwas nach hinten 
gerichteten Theils der Furche, beträgt 1,8 cm. Ihr oberes Ende nähert sich der 
Präcentralfurohe auf 8—4 mm. 

In der Tiefe des S. opercularis kommt eine schmale, nach dem Operculum auf- 
steigende Windung zum Vorschein, eine zweite von diesem nach vom gerichtete in 
dem oberen Theil der Fronto-orbitalfurche. 

Die Orbitalfurche (o) bildet einen einfachen dreistrahligen Stern mit kleinem 
Nebenast am hinteren Schenkel. 

Windungen. 

Links. Vordere Centralwindung, anfangs schmal, etwas nach vorn 
oonvex, verbreitert, sich etwas unterhalb von p c s, biegt im untern Theil nach ab- 
wärts und etwas nach hinten um. 

Erste Stirn Windung (Fl) verläuft anfangs gestreckt nach vom in einer 
Breite von 1,6 cm , nimmt einen Schenkel von F 2 auf und verschmälert sich all- 
mählich nach vom. 

Zweite Stirnwindung (F 2). Die mediale Hälfte entspringt mit einer 
Wurzel yoo der ersten Centralwindung, verbreitert sich dann und verbindet sich 
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mit F 1. Die laterale Hälfte (F2) ohne Verbindung mit der vorderen Central- 
windong (welche ganz in die Tiefe der Präcentralfarche gerückt ist), aber im Zn- 
sammenhang mit der medialen Hälfte, verläuft, anfangs sich etwas verbreiternd, in 
schräger Kichtung nach vom zur Spitze, wo sie mit der ersten Stirnwindung in 
Verbindung tritt, lateral durch den S. rectus (f 4) begrenzt. 

Die dritte Stirnwindung (F 3) bildet einen hohen Bogen um das obere 
£nde der Fronto-orbitalfurche, welcher nach aufwärts ganz abgegrenzt ist. Doch 
findet sich am Scheitel des Bogens eine in der Tiefe der Furche gelegene Ver- 
bindung mit F 2 L Vor der Fronto-orbitalfurche geht der orbitale Theil der 8. Stirn- 
windung nach abwärts, der übrige Theil geht nach vorn in die breite Windung 
über, welche lateral von dem S. rectus den Hand des Stirnlappens einnimmt und 
sich auf die Orbitalfläche vor der Orbitalfurche begiebt (Fm). 

Der mediale Theil der Orbitalfläche wird durch einen Windungszug einge- 
nommen, welcher fm der Spitze mit dem vorderen Ende von Fl -|- F2, hinter 
dem S. rectus mit der vorigen Windung zusammen hängt; nur ganz hinten ist ein 
schmaler Gyrus rectus (R) durch den Sulcus olfactorius abgegrenzt. 

Rechts. Die vordere Gentralwindung ist anfangs sehr schmal, dann 
erheblich verbreitert, verschmälert sich an der unteren Biegung und geht dann all- 
mählich breiter werdend nach abwärt«. 

Die erst® Stirnwindung (Fl) schmaler als links, langgestreckt nach vorn 
bis zur Mitte des Stirnlappens in einer Länge von 3,6 cm bei einer Breite von 10 
bis 6 mm verlaufend, tritt dann in mehrfache Verbindung mit F 2. 

Die mediale Hälfte der zweiten Stirn windung (F 2) entspringt mit breiter 
Wurzel aus der vorderen Gentralwindung, und wendet sich dann etwas median- 
wärta, tritt hier nur in der Tiefe der Furche f 1 in Verbindung mit der ersten 
Stimwindung. Eine vollständige Trennung an der lateralen Hälfte ist hier nicht 
zu Stande gekommen, da die Furche f 3, wie erwähnt, nach abwärts gerückt ist. 
Auch die Wurzel der lateralen Hälfte ist ganz in die Tiefe gedrängt (die Stelle ist 
durch einen Pfeil bezeichnet). Eine kleinere laterale Abtheilung ist weiter nach 
vorn durch die Furche f 3 zu Stande gekommen, doch sind beide Hälften weiter 
nach vom untereinander und mit der ersten Stirnwindung vereinigt. 

Die dritte Stirnwindung (F3) bildet einen hohen Bogen um die Fronto- 
orbitalfurche und geht vor derselben in die breite dreieckige Windung unterhalb 
der Furche f 4 über (F m), während der orbitale Schenkel zwischen Fronto-orbital- und 
Orbitalfurche nach abwärts verläuft. Die Orbitalfläche verhält sich ähnlich wie links. 



An dem käuflichen Modell des Chimpanse- Gehirnes von Steger in 
Leipzig findet sich links eine obere Präcentralfurche mit Basaltheil der ersten 
Stimfurche. Die mittlere und untere Präcentralfurche sind mit einander verbunden, 
von der ersteren erstreckt sich eine kürzere mittlere Stimfurche nach vorn. Der 
starke ausgebildete Sulcus rectus tritt nach hinten mit der Präcentralfurche in Ver- 
bindung und grenzt auf diese Weise die untere Stimwindung vollständig ab. Der 
S. fronto-orbitalis ist ziemlich steil nach aufwärts gerichtet, der S. opercularis kurz ; 
der S. subcentralis ist stark ausgebildet; der S. orbitalis dreistrahlig. 

An der rechten Hemisphäre verhält sich die obere Präcentralfurche ähnlich 
wie links, die mittere scheint mit der unteren nur oberflächlich in Verbindung zu 
treten, die Subcentralfurche ist stark ausgebildet Die mittlere Stimfurche (f 3) geht 
von dem oberen Theil der unteren Präcentralfurche (oder der mittleren) aus und 
verläuft in diagonaler Richtung bis an die mediale Kante, indem sie hier mit einer 
Querfurche im Gebiet der ersten Stimwindung in Verbindung tritt Die untere 
Stimfurche ist mit tlem S. rectus vereinigt, doch als besonderer Theil erkennbar, 
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während der 8. rectus nach aufwärts und hinten verlängert erscheint. Die Fronto- 
orhitalfurche ist stärker nach hinten gebogen, die Orbitalfurche dreistrahlig, mit 
einem sagittalen medialen Schenkel (vielleicht nur oberflächlich).' Yermuthlich ist 
auch an diesem Gehirn eine Tiefenwindung oberhalb der unteren Stimfurohe zwi- 
schen A und F 2 l vorhanden'. 



Unter den älteren Abbildungen des Chimpanse-Ghehimes zeigt diejenige von 
TIEDEMANN *) (nach einem Original der HUKTER'schen Sammlung) beiderseits eine 
starke erste Stirnfurche, links eine Andeutung einer oberen Präcentralfurche, wäh- 
rend rechts die Präcentralfurchen unter sich vereinigt, aber von der ersten Stim- 
furohe getrennt erscheinen. Ausserdem ist besonders rechts eine deutliche mittlere 
Stimfurche, auch der Sulcus rectus als untere Stirnfurche erkennbar. An der 
Basis ist beiderseits eine dreistrahlige Orbitalfurche, rechts die Fronto- orbitalfurche 
und der mit ihr vereinigte S. opercularis erkennbar. Die Abbildung MACARTNETa *) 
nach dem Gypsabguss eines Chimpanse-Hims zeigt eine obere Präcentralfurche und 
erste Stirnfurche, allenfalls noch die mittlere, jedoch nicht hinreichend deutlich. 
Das von SCHRÖDER VAN DER KOLK und YROLIK '} beschriebene Gehirn, welches 
sich nach den Abbildungen durch ziemlich einfache breite Windungen auszeichnet, 
lässt in der Ansicht von oben beiderseits eine obere Präcentralfurche mit starker erster 
Stirnfurche erkennen, links und allem Anschein nach auch rechts, wo die Furche 
bis nach der Spitze verläuft, eine sehr deutliche mittlere Stirnfurche (f 3), welche 
auch in der linken Seitenansicht sichtbar ist; ausserdem findet sich hier eine gut 
ausgebildete untere Stimfurche (f 2), welcher mit dem nach aufwärts verlängerten 
S. rectus nicht in Verbindung tritt*). Der S. fronto-orbitalis geht auf der Abbil- 
dung in die untere Präcentralfurche (oder untere Stirnfurche) über; vermuthlich 
handelt es sich um einen scheinbaren Uebergang wie an der linken Hemisphäre 
des Chimp. N. I. An der Basalfläche beginnt der rechte S. fronto-orbitalis unge- 
wöhnlich weit vom; der S. opercularis ist beiderseits gut sichtbar, der S. orbitalis 
rechts dreistrahlig, links in einzelne Furchen aufgelöst. 

An der schönen Abbildung eines mit schmalen zahlreichen Windungen ver- 
sehenen Gehirnes bei GRATIOLET'^) findet sich beiderseits eine obere Präcentral- 
furche mit der ersten Stirnfurche (links gerade nach vorn, rechts lateral abweichend). 
Bemerkenswerth ist hier die Andeutung einer Zweitheilung der ersten Stirnwindung. 
Mittlere und untere Präcentralfurche sind vereinigt; die mittlere Stimfurche ist 
sehr deutlich, aber abgelöst von der Präcentralfurche ; der Sulcus rectus ist mit der 
letzteren verbunden, so dass die untere Stimwindung auch hier vollständig abge- 
grenzt ist, die Fronto-orbitalfurche steigt weit hinauf. Der S. opercularis ist beider- 
seits gut erkennbar, die Orbitalfurche links ziemlich einfach, rechts verästelt. An 
der linken Seitenansicht ist oberhalb der kleinen Einkerbung am Rande des Oper- 
culum, welche dem S. subcentralis entsprechen würde, noch eine schräge Furche 
angegeben. 

Bei dem von BiSCHOFF*) beschriebenen Gehim scheint rechts derselbe Fall 



») Him des Negers etc. Taf. VI Fig. 8, 4. 

«) 1. c. PI. 1 Fig. 1. 

•) 1. c. Taf. 1 Fig. 1—8. 

*) Auf der Copie, welche GRATIOLET von diesem Gehim giebt, 1. c. Taf. VI 
Fig. 5, 6, ist das hintere obere Ende des S. rectus mit dem S. praecentralis inf. 
verbunden; im Orginal ist nur ein ganz oberflächlicher Eindrack hier vorhanden. 

•) Püs c6r§braux Taf. VI Fig. 1, 2, 3. 

*) Chimpanse-Gehim. 



Die Morphologfie des Stinilapt>ens and der Inflel der Anthropotnorplien. 15 

▼orzuliegen wie bei dem Breslauer Ghimpanse IV, nämlich der Abgangs der mitt- 
leren Stirnfarche an derselben Stelle, wo die untere Stimfurche entspringt, welche 
nach vom mit dem S. rectus in Verbindung tritt. Links ist die mittlere Stim- 
furche wie ee scheint sehr kurz. 

Die Abbildungen von ROHON zeichnen sich nicht durch besondere Klarheit 
aus. An der rechten Hemisphäre des weiblichen Ghimpanse (Taf. 1 Fig. 8) erkennt 
man drei getrennte Präcentralfurchen, eine obere, eine deutliche von der Präcentral- 
furche abgelöste mittlere und eine von der unteren Präcentralfurche ausgehende 
abwärts gebogene untere Stimfurche ; der S. rectus ist nicht sehr deutlich. An dem 
Gehirn des männlichen Ghimpanse (Fig. 4 und Fig. 7) ist^ wie es scheint, beiderseits 
eine mittlere Stimfurche, links in Verbindung mit der mittleren Präcentralfurche, 
rechts mit der unteren, vorhanden, so dass sie hier zusammen mit der letzteren 
einen deutlichen Sulcus arcuatus bildet, ähnlich wie bei unserm Ghimp. III (links, 
Fig. 12). Die untere Stimwindung würde auf diese We^se hinten nur schlecht von 
F 2 1 begrenzt sein, während der S. rectus nach vom eine deutliche Grenze bildet. 

An dem von MÖLLER *) beschriebenen Gehirn ist links die obere, die mittlere 
und die untere Stimfurche deutlich sichtbar (Fig. 2 und 3), der 8. rectus ist hier in 
eigenthümlicher Weise nach aufwärts verlängert und tritt mit der ersten Stim- 
furche in Verbindung (9); der untere Theil erscheint als Fortsetzung der unteren 
Stimfurche. Rechts ist eine deutliche bogenförmige Abgrenzung der unteren 
Stimwindung durch die Verbindung des S. rectus mit der unteren (abgelösten) 
Präcentralfurche vorhanden; die mittlere Stimfurche ist gut ausgebildet, aber ge- 
trennt von der Präcentralfurche. Die rechte Fronto-orbitaUurche ist an ihrem An- 
fang etwas verästelt. 

GlACOMINrs Abbildung lässt rechts eine obere, und in diese übergehend eine 
mittlere, sowie eine abgelöste kurze untere Präcentralfurche erkennen. Das untere 
£nde der mittleren setzt sich nach hinten durch die vordere Gentralwindung bis 
zur Gentralfurche fort (ähnlich wie bei unserem Ghimp. II rechts, Fig. 7). 

Von der oberen Präcentralfurche geht nach vom eine lange gerade verlaufende 
erste Stimfurche ab, welche eine schmale erste Stimwindung abgrenzt; links ist 
diese nicht so vollständig begrenzt. Die mittlere Stirnfurche ist rechts (in der 
Seitenansicht), wie es scheint, abgelöst und nach vom verschoben, die untere mit 
dem S. rectus zu einer Bogenfurche vereinigt. Die Fronto-orbitalfurche reicht sehr 
weit aufwärts. 

AufTallend ist an diesem Gehirn noch der Uebergang der Interparietalfurche 
in die Gentralfurche. 



B. Gehirn eines erwachsenen männlichen Gorilla. 

(Fig. 16—18.) 

Für die freundliche Erlaubnisse auch dieses werthvoUe Gehirn be- 
nutzen zu dürfen, bin ich Herrn Prof. Dr. Wiedersheim in Freiburg 
zu grösstem Danke verpflichtet. 

Das Gehirn ist gut gehärtet, die Gberfläche des Grosshims aber leider stark 
abgeplattet, die Pia mater bereits entfernt. Die Länge der Grosshimhemisphären 
betaragt 10 cm. Ihe Breite des Gehims 9,0 cm. 



*) L c. Taf. X Fig. 1-4. 
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Faroben des linken Stirnlappens. 

Die Fissura Sylvii verläuft ziemlich steil nach aufwärts in einer Länge 
▼on 4,2 cm. 

Die Gentralfurohe lieg^ ziemlich frontal, ist in ihrem oberen Theil wenig 
concav nach vom gekrümmt, und bildet sodann einen kleinen scharfen Bogen nach 
vom, um sich endlich nach abwärts und etwas nach rückwärts zu wenden. 

Eine obere Präcentralfurche fehlt; vor dem mittleren und unteren Theil 
der Centralfurche verläuft eine, in der Mitte durch eine schmale Windung unter- 
1i)rochene Furche, welche dem S. praecentralis inferior (und medius) entspricht. 
Longitudinale Stirnfurchen: 

Die erste Stirnfurche beginnt in der Centralfurche, 1,8 cm von dem oberen 
Ende derselben entfernt, und geht in einer Länge von 2 cm in ziemlich gerader 
Richtung nach vorn; hier schliessen sich noch zwei winkelige Eindrücke an. Eine 
zweite Längsfurche geht von der Mitte des oberen Abschnittes der Präcent- 
ralfurche aus, eine dritte kürzere Furche von der Mitte des unteren Abschnittes (f2). 
Dicht oberhalb des vorderen Endes dieser unteren Längsfurch e beginnt noch eine 
tiefe Furche, welche in schräger Richtung nach vorn zur Spitze verläuft, indem 
sie einen Ast nach hinten unten und einen zweiten nach vorn oben abgiebt. 

Am vorderen Ende der Fissura Sylvii kommt eine etwa 0,5 cm lange tiefe 
Furche am unteren Rande des Stirnlappens zum Vorschein, welche sich in der 
Tiefe unter das Operculum nach hinten fortsetzt (is); eine zweite schräg anstei- 
gende Furche findet sich etwas weiter nach hinten, im Bereiche der vorderen Cen- 
tralwindung; dieselbe geht in die Fissura Sylvii über, schneidet aber nur ganz ober- 
flächlich in den Rand der letzteren ein (s c a). 

Der Sulcus fronto-orbitalis beginnt an der Basis unmittelbar vor der 
Spitze des Schläfenlappens, verläuft etwa 1 cm weit nach vorn, biegt dann ziemlich 
scharf lateralwärt« und etwas nach vom um, wobei er gleichzeitig auf die convexe 
Fläche des Stirnlappens übergeht. 

Der Sulous orbitalis besteht aus einem ziemlich gestreckt nach vorn ver- 
laufenden medialen und einem etwas nach aussen gekrümmten lateralen Schenkel, 
dessen hinterer Theil als gesonderte kleine Furche abgetrennt ist. 

Der Sulcus olfactorius reicht bis zum vordem Drittel des medialen 
Randes der Orbitalfläche. 

An der rechten Hemisphäre verhalten sich die Furchen etwas anders: 
die Fissura Sylvii ist ebenso beschaffen wie links; die Centralfurche bildet 
in ihrem oberen Abschnitt eine stärkere Krümmung nach vom. Vor derselben liegen 
eine kurze (1,8 cm) obere und eine etwa 1,6 cm lange mittlere Präcentral- 
furche, welche dicht vor dem unteren Ende der vorigen beginnt und ziemlich 
weit oberhalb der Fissura Sylvii endet. Etwas weiter nach vorn schliesst sich noch 
eine dritte verticale Furche an, welche weiter herabgeht und mit ihrem 
oberen Ende nach vom umbiegt. Dieselbe stellt das abgelöste untere Ende der 
Präcentralfurche dar. 

Die am unteren Rande des Operculum nach vorn verlaufende Furche (is) be- 
sitzt hier eine Länge von 1 cm. 

Der Sulcus fronto-orbitalis, welcher median wärts von letzterer, dicht 
vor der Spitze des Schläfenlappens beginnt, verläuft 1,8 cm nach vorn und biegt 
dann, tief in den lateralen Rand des Stirnlappens einschneidend, nach aussen 
und aufwärts um. 

Der Sulcus orbitalis ist X formig; er besteht aus einer lateralen Haupt- 
furche, welche im Ganzen parallel der vorigen verläuft, und aus einem kleinen 
hinteren, einem etwas grösseren vorderen medialen Schenkel. Vor dem lateralen 
Ast findet sich noch ein kleiner schräger Eindruck. 
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Die erste longitudinale Stirnfurche geht in etwas schräger Richtung 
medianwärts von der oberen Präcentralfarche ab; daran schliessen sich nach vom 
noch drei kleinere Furchen an. £ine untere Haupt furche schliesst sich un- 
mittelbar an die bogenfSrmig nach vom gekrümmte untere verticale Furche an; in 
der Mitte zwischen dieser und der oberen Längsfurche liegt noch eine ziemlich 
kurze Bogenfurche. 

Was die Deutung dieser Furchen anlangt, so kann man fuglich von drei 
Theilen der Präcentralfurche sprechen, deren oberster Theil links entweder 
fehlt, oder vielleicht durch den die vordere Central windung durchsetzenden Theil der 
ersten Stirnfurche vertreten wird. Der mittlere Abschnitt ist rechts stärker, links 
schwächer entwickelt. 

Ueber die Deutung der oberen Längsfurche als erste Stirnfurche (fl) 
kann meines Erachtens kein Zweifel sein. Etwas mehr Schwierigkeiten verursachen 
die übrigen Längsfurchen. 

Vergleicht man die linke Hemisphäre mit der der niederen Affen, so ist zwei- 
fellos, dass die vordere Fortsetzung der unteren Längsfurche dem Sulcus rectus 
(rostralis s. principalis WALD£YKR) entspricht. Die oberhalb derselben gelegene 
Langsfurche stellt den horizontalen Theil des Sulc. arcuatus, die beiden gesonderten 
Praoentralfurchen den verticalen Theil desselben dar. Die kurze von der unteren 
Präcentralfurche ausgehende Längsfurche entspricht der unteren Stirnfurche des 
menschlichen Gehirns (f 2). Die Zusammengehörigkeit dieser Furche mit dem vor- 
deren Abschnitt (S. rectus) geht aber aus dem Verhalten der rechten Hemisphäre 
hervor, wo der untere Theil der Pars verticalis des Sulcus arcuatus direct in den 
Sulcus rectus übergeht (ähnlich wie beim Gibbon), so dass der Anschein eines 
vollständigen Sulcus arcuatus entsteht, während der horizontale Theil des Sulcus ar- 
cuatus thatsächlich durch die kurze bogenförmige Furche weiter oberhalb angedeutet 
ist. Dies ergiebt sich zweifellos aus einer Vergleichung der beiden Hemisphären. 

Daraus ergiebt sich für die Windungen Folgendes: 

Die erste Stirnwindung nimmt den medianwärts von der oberen Stirn- 
furche gelegenen Raum ein; sie geht nach hinten in die vordere Gentralwindung 
über; im vorderen Theil ist ihre Abgrenzung unvollständig. 

Die zweite Stirnwindung zerfällt links in eine mediale und eine 
laterale Abtheilung, welche durch die mittlere Stirnfurche (den horizontalen 
TheU des S. arcuatus) getrennt sind. Die mediale Abtheilung (F2m) 
entspringt mit einer Wurzel aus der vorderen Centralwindung oberhalb des S. 
praecentralis medins, und tritt nach vom mit F 1 in Verbindung; die laterale 
Abtheilung steht ebenfalls mit der vorderen Centralwindung durch eine schmale 
Windung in Zusammenhang, welche sich zwischen der mittleren und unteren Prä- 
centralfurche einschiebt. 

Die dritte Stirnwindung entspringt aus dem' unteren Ende der vorderen 
Centralwindung, bildet einen Bogen um den Sulcus fronto-orbitalis , der nach auf- 
wärts durch f 2 und den Sulcus rectus begrenzt wird, tritt zwischen beiden nach 
aufwärts mit der zweiten Stirnwindung (F2 l) in Verbindung, und begiebt sich 
dann mit einem Schenkel auf die Orbitalfläche, mit einem zweiten nach vorn. 

Auf der rechten Seite sind die beiden Wurzeln der zweiten Stirnwin- 
dung ebenfalls vorhanden, die untere ist jedoch breiter und etwas weiter hinabstei- 
gend; die beiden Abtheilungen der mittleren Stimwindung sind weniger deut- 
lich getrennt; die Verbindung mit der unteren Stimwindung ist in die Tiefe der 
liängsfurche versenkt. Die untere Stirnwindung ist in Folge dessen auf- 
wärts schärfer abgegrenzt und sie bildet einen grösseren Bogen um die Fronto- 
oruitalfurche. 

Arbcitan »at d«m pathoL Inttilul xn Mftrburg. 2 
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Dieses Gorilla-Gehiru schliesst sich im Ganzen an die beiden bis- 
her näher beschriebenen Gehirne von Pansch-Bischoff und von 
Broca an, stimmt aber mit dem letzteren mehr durch die grössere 
Breite und Einfachheit der Windungen überein. Es gehörte ebenso 
wie das BROCA'sche einem ausgewachsenen Thiere an, während das 
von Pansch und Bischoff beschriebene nicht viel über ein halbes 
Jahr alt war. 

Es nähert sich am meisten, besonders in der Ausbildung des Stirn* 
lappens, dem Chimpanse-Gehirn , unterscheidet sich aber von diesem 
hauptsächlich durch das vollständige Fehlen eines Operculum occipi- 
tale, welches bekanntlich beim Chimpanse am deutlichsten, wenn auch 
nicht immer in gleicher Weise ausgebildet zu sein pflegt. Die erste 
Hinterhauptswindung liegt bei diesem Gorilla-Gehirn beiderseits voll- 
ständig frei und ist sehr kräftig entwickelt. Charakteristisch erscheint 
mir die grosse Breite des Stimlappens, besonders an der Orbitalfläche. 
Die Breitenverhältnisse des Gehirns im Allgemeinen lassen sich an dem 
vorliegenden Gehirn schlecht beurtheilen, weil dasselbe von oben her' 
sehr stark abgeplattet und in Folge dessen natürlich auch verbreitert 
ist. Indess tritt die breite Form des Stirnlappens, besonders am 
vorderen Rande, in ähnlicher Weise auch an den Abbildungen von 
Pansch, Bischoff und Broca hervor. 

An dem enteren Gehirn verläuft die Centralfarche beiderseits in schrägerer 
Richtung als bei dem Ereiburger Gorilla. Beiderseits ist eine stark entwickelte, 
offenbar aus einer Vereinigung der oberen und mittleren hervorgegangene obere 
Fräcentralfurche vorhanden, von welcher nach vom die „erste Stirnfurche" in etwas 
schräger Richtung abgeht. Die erste Stirnwindung ist sehr breit und zeigt deutliche 
Spuren einer Theilung. Bei der stark lateral verschobenen Lage jener Furche 
könnte man aber auf die Vermuthung kommen, dass es sich thatsächlich um die 
mittlere Stimfurche handelt, welche in der Regel gegenüber dem unteren Knie 
der Centralfurche ihren Ursprung nimmt, ähnlich wie die oben erwähnte auf 
der Abbildung der 1. Hemisphäre bei PANSCH. Dann würden die kleinen Eindrücke 
medianwärts die erste Stirnfurche ersetzen müssen. Ist die erstere Annahme rich- 
tig, so würde als mittlere Stirnfurche nur ein kleiner nach vorn gerichteter Aus- 
läufer der unteren Fräcentralfurche aufzufassen sein, welcher rechts ganz zu fehlen 
scheint, ein Grund mehr gegen jene Annahme. 

Der S. rectus reicht ziemlich weit nach aufwärts und verbindet sich mit der 
unteren Fräcentralfurche; eine gesonderte untere Stirnfurche (f S) ist nicht er- 
kennbar. Die Fronto-orbitalfurche ist stark nach aufwärts gekrümmt; die in ihrer 
Fortsetzung schräg nach aufwärts und vorn verlaufende Furche scheint einer auch 
bei dem Freibnrger Gorilla vorhandenen zu entsprechen. 

Der S. opercularis tritt in Verbindung mit dem S. fronto-orbitalis 
(s. Bischoff Fig. 2). Die vorhandenen Abbildungen sind leider bei Weitem nicht 
ausreichend zur Erkennung aller Einzelheiten. 

An dem BROCA'schen Gehirn entspricht die Centralfurche nach Form und 
Richtung fast genau der des Freiburger Gehirns. Die obere Fräcentralfurche ist 
beiderseits deutlich, kürzer als bei dem vorigen, rechts ganz ähnlich wie bei dem 
Freiburger ; von ihr aus erstreckt sich nach vorn in ganz gerader Richtung eine 
zweifellose erste Stirnfurche, welche rechts eine ziemlich schmale, links eine breitere 
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€n^e Stimwindang abgrenzt. An jene sohliesst sich beiderseits wie es scheint eine 
mittlere und damit vereinigte (?) untere Präcentralfurohe ; rechts findet sich in der 
Ansicht von oben eine von letzterer getrennte diogonal verlaufende Furche, welche 
der mittleren Stimfurche entsprechen würde (Fig. 82). In der Seitenansicht der 
rechten Hemisphäre scheint sich der S. rectus sehr weit nach aufwärts fortzusetzen, 
doch ist diese Abbildung (Fig. 74) zu mangelhaft. An der Figur 3 Taf. 1 bei 
HERVJfe, welche, wie es scheint, dasselbe Gehirn, wenn auch in wesentlich verschie- 
deren Darstellung wiedergiebt, ist der Sulcus rectus mit HERV^'s mittlerer Stirn- 
furche in Verbindung gezeichnet, ausserdem ist noch eine etwas vage Andeutung 
einer 2. Stimfurche erkennbar, welche sich auch bei BROCA wiederfindet. 



C. Orang-Utang. 

Durch die grosse Freundlichkeit des Herrn Prof. Claus in Wien 
hatte ich Gelegenheit^ die fünf Orang-Gehime des dortigen vergleichend- 
anatomischen Institutes an Ort und Stelle einer eingehenden Besich- 
tigung zu unterziehen. 

Vier dieser Gehirne sind gut erhalten, darunter ein älteres beson- 
ders bemerkenswerthes (bez. la, Hyrtl's Catalog) ohne Geschlechts- 
angabe; drei andere , von weiblichen Thieren herrührend, sind neue 
Acquisitionen ; das fünfte ist etwas defect; die linke Hemisphäre ist 
durch Medianschnitt abgelöst. 

Diese fünf Gehirne lassen eine ziemlich erhebliche Verschiedenheit 
in der Anordnung der Furchen und Windungen erkennen, was gerade 
für die Beurtheilung der hier in Betracht kommenden Verhältnisse 
Yon grosser Wichtigkeit ist. Ich unterlasse es, hier eine specielle Be- 
schreibung der einzelnen Gehirne zu geben, und beschränke mich auf 
eine zusammenfassende Schilderung der Furchen und Windungen des 
Stirnlappens. (Taf. II Fig. 19-21. Text-Fig. 1-3.) 

Die Furchen. 

Die Central furche macht in den meisten Fällen im oberen Theile eine 
leichte Biegung nach vorn, sodann eine flache Krümmung nach hinten, endlich eine 
starke, fast rechtwinkelige Knickung etwas unterhalb der Mitte, worauf der untere 
Theil gerade nach abwärts, oder etwas nach hinten verläuft, um mehr oder weniger 
nahe am Bande des Operculum zu enden. 

Die Präcentral furche ist stets stark ausgebildet, und zerfallt in einen 
oberen und einen unteren Abschnitt, deren letzterer sich wieder in zwei Theile 
sondern kann (Gehirn 2 a, linke Hemisphäre). Das untere Ende der Präcentral- 
farche reicht sehr weit nach abwärts und endet fast ausnahmslos vor dem vor- 
deren Ende des Sulcus opercularis. Die obere, hinter der ersten Stimwindung ge- 
legene Präcentralfurche kann fehlen oder kaum angedeutet sein. 

Die erste Stirnfurche ist sehr verschieden gestaltet ; sie bildet eine Längs- 
fnrche; welche mit ihrem hinteren Ende der Centralfurche sehr nahe kommen kann, 
oder sogar in dieselbe übergeht (rechte Hemisphäre des Gehirns 1 a); an einigen 
Hemiaphären nimmt sie eine mehr schräge, diagonale Richtung an (rechte Hemi- 
sphäre des Gehirns 2 a). 

2* 
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Ausser der ersten Stirnfarche finden sich in einigen Fallen noch zwei mehr 
oder weniger deatiich ausgebildete Längsfurchen, von denen die obere von dem mitt- 
leren, die untere von dem unteren Abschnitt der Präcentralf urche ausgeht. Die 
erstere kann von der Präcentralfurche getrennt sein, die letztere ist nicht selten so 
unbedeutend, dass sie nur als Theil der Präcentralfurche erscheint. 

Das Operculum ist gut ausgebildet, gehört aber fast ausschliesslich den beiden 
Gentralwindungen und dem Oyrus supramarginalis an. Am unteren fiande des 
Operculum kommt vom, etwas oberhalb der Spitze des Schläfenlappens die bekannte 
kurze Furche zum Vorschein — das vordere Ende des Sulcus opercularis — , 
welche entweder gerade nach vorn, oder in leichtem Bogen etwas nach aufwärts, 
oder nach abwärts gekrümmt ist. In einigen Fällen zeigt die Furche nach vom eine 
kleine dichotomische Theilung. 

Ein zweiter Einschnitt, welcher ebenfalls in die FissuraSylvii übergehen kann, findet 
sich fast stets, jedoch in etwas verschiedener Ausbildung unweit hinter der vorigen 
Furche, schräg über das untere Ende der vorderen Centralwindung nach vom ver- 



JT/ 




UmriBszeichnung des rechten (a) und Unken (b) Stirnlappens des Wiener Orang-Gehimes 
la (nach einer Handskizze ohne Projectionsapparat). 

a. Rechts Unterbrechung der vorderen Centralwindung durch eine Lttngsfurche, welche 
vielleicht zur ersten Stirnfurcho zu rechnen ist. Die mittlere Stirnfurche veilttuft in horizon- 
taler Richtung nach vorn. Eine zweite Stirnfurche ist nicht vorhanden. 

b. Die Furche im oberen Theil der vorderen Centralwindung ist kurz und rechtwinklig 
geknickt. Der Sulcus rectus (f4) besteht aus einem vorderen und einem hinteren Abschnitt, 
welcher vielleicht als f2 aufzufassen ist. Die Fronto-orbitalfurche ist beiderseits sehr wenig 
nach aufwärts gebogen. 



laufend. Man kann sich leicht überzeugen, dass diese Furche stets am Rande des 
Operculum aufhört und nie dasselbe durchschneidet (sca). 

Von besonderem Interesse ist das Verhalten des Sulcus fronto-orbitalis, 
welcher in der Regel in ganz flachem Bogen fast horizontal nach vorn verläuft und 
nur wenig mit seinem vorderen Ende auf die convexe Fläche übergeht. Bei seit- 
licher Betrachtung erscheint die Furche in einigen Fällen fast nls die Fortsetzung 
der durch die Fissura Sylvii und den Sulcus opercularis gebildeten bogenförmigen 
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Linie, in anderen Fallen krümmt sie rieh stärker nach aufwärts, nur selten begiebt 
rie sieh mit stärkerer Krümmang nm das vordere Ende des Solcus opercularis auf 
die convexe Fläche (Gehirn 2 b). Bei Betrachtung des Gehirns von der Basis 
erscheint die Furche an der unteren Fläche gestreckt oder wenig gebogen von hinten 
nach vom verlaufend, fast parallel der Mittelspalte, so dass sie die untere Fläche 
des Stimlappens sehr deutlich in ein mediales und ein laterales Feld theilt. 
Ihr hinteres Ende liegt immer in einiger Entfernung von der Spitze des 
Schlafenlappens, und ist nicht selten lateralwärts umgebogen, so dass es noch etwas 
hinter das vordere Ende des Sulcus opercularis gelangt. 




UnuiMzeichniuig der rechten Hemisphäre des Wiener Onuig-Gehimii 
Ib (weiblich) vgl. die linke Hemisphäre desselben Gehirns Tai II 
Fig. 21. 

Unterbrechung der hinteren Centralwindung dnrch eine Fortsetzung 
der Interparietalforche, sowie Längsfurche im oberen Theil der vorderen 
Centralwindung; z Schräge Furche zwischen fl und f8, welche den 
medialen Theil der mittleren Stimwindnng durchsetzt Unregelmässige 
Anordnung der unteren PräcentralAirche, welche einen kurzen hinteren 
und einen längeren vorderen absteigenden Schenkel besitzt; letzterer ist 
nur oberflächlich mit f8 verbunden. Der Sulcus opercularis zeigt eine 
dichotomische Theilung. 

Das vordere Ende des S. fronto-orbitalis wird von einer bogenförmigen Furche 
umgeben, welche an der convexen Fläche unweit vor dem Sulcus praecentralis in- 
ferior beginnt und mit ziemlich scharfer Krümmung nach vom in der Nähe der 
Spitze des Stimlappens auf die Orbitalfläche herabsteigt: dem Sulcus rectus. 

Der Sulcus orbitalis bildet fast stets eine einfache gestreckte oder etwas 
bogenförmige Furche, welche in der Begel einen kleinen medialen Seitenast abgiebt. 
An einem Gehirn (2b) zerfällt die Furche rechts in zwei Abschnitte und eine 
ebenfalls abgetrennte Secundärfurche, während rie links in eigenthiimlioher Weise 
sich nach aussen krümmt und durch eine oberflächliche Verbindung in die Fronto- 
orbitalfurche übergeht. An dem durch besonders breite und einfache Windungen 
ausgezeicluieten Gehirn la ist die Orbitalfurche beiderseits ganz glatt und einfach. 
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fast parallel der Fronto-orbitalfarche. In dieser Anordnung könnte man beide 
Farchen für ein zasammengehöriges Furchensystem halten, ähnlich der H-förmigen 
Furche beim Menschen. 

In allen Fällen lassen sich drei deutlich ausgebildete Stirnwin- 
dungen unterscheiden, eine obere, welche mit breiter Wurzel aus der vorderen 
Centralwindung entspringt, eine zweigetheilte mittlere, deren jede Abthei- 
lung meist eine Verbindung mit der vorderen Centralwindung besitzt» und eine 
wohlentwickelte dritte Stirnwindung. Die Gestalt der ersten Stimwindung 
kann etwas verschieden sein, je nach dem Verlauf der ersten Stimfurche; in 
den meisten Fällen ist sie gestreckt nach vom gerichtet, bei schräger Lage der 
Furche ist die erste Stimwindung mehr dreieckig, und im vorderen Theile nicht 
sicher von der 2. abzugrenzen (Q«him 2 a rechts). Die Zweitheilung der mittleren 
Stimwindung ist in einigen Fällen, in welchen die mittlere Stirnfurche gut entwickelt 
ist, besonders deutlich (Gehirn la rechts, 2 a links), in den meisten Fällen aber 
nur auf den hinteren Theil beschränkt; die mediale Abtheilung besitzt wohl stets 




UmriBszeiehnang des rechten (a) und linken (b) Stirnlappens des Wiener Orang IIa. 

Die Farchen der rechten Hemisphäre haben im oberen Theil eine vorwiegend diagonale 
Richtung; die Präcentralf nrche zerflült in drei getrennte Abschnitte, doch sind wohl die beiden 
oberen nur als Unterabtheilungen des Sulcns praec. snp. zn betrachten, während die eigentliche 
mittlere Präcentralfarche mit der unteren vereinigt ist. Diese hat ausserdem einen hinteren 
horizontalen und zwei absteigende Schenkel; der vordere giebt ausserdem eine untere Stim- 
furche (f2) ab. Der Sulcns rectns (f4) reicht hinten ungew5hnlich weit nach aufwärts. 

An der linken Hemisphäre (b) ist die mittlere Stimftu-che (fS) stark ausgebildet und 
reicht weit nach vom« Eine obere Präcentralfarche fehlt oder ist durch die LängsAurche 
ersetzt Die untere Stimfarche f 2 zeigt eine ungewöhnliche Ausbildung. Die Fronto-orbital- 
fürche scheint einen nach aufwärts gerichteten Ast zu besitzen, welcher jedoch, wie der Ver- 
gleich mit der anderen Seite ergiebt, ganz dem vorderen absteigenden Theil der unteren 
Präcentralfkirche entspricht. 

eine Verbindung mit der vorderen Centralwindung zwischen oberer und unterer 
Präcentralfurohe; die laterale Abtheilung entspringt mit einer von unten aufstei- 
genden Wurzel, welche jedoch nicht selten durch die Präcentralfurohe unterbrochen 
wird. Bei Vorhandensein einer mittleren Präcentralfurohe tritt die Wurzel der 
lateralen Abtheilung deutlich hervor (2 a links). 

Die dritte Stirnwindung bildet einen mehr oder weniger hohen oder 
einen mehr gestreckten Bogen, je nach der Krümmung der Fronto-orbitalforohe. 
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Sie entspringt ans dem unteren Ende der vorderen Centralwindung, giebt nach 
aufwärts vor der unteren Präcentralfnrohe einen Verbindungsast zur 2. Stimwin- 
düng ab, da die bogenförmige Furche am oberen Rande (Sulc. rectus) nicht mit 
der Pracentralfurche in Verbindung Iritt. Die Abgrenzung der Windung nach oben 
wird meist vervollständigt durch einen kurzen nach vom gerichteten Ast der unteren 
Pracentralfurche. In einem Falle war dieser Ast ganz nach Art einer menschlichen 
zweiten Stimfnrche ausgebildet, während der Sulcus rectus zurücktrat (2 a links). 



Gehirn eines weiblichen Orang-Utang 
von der Breslauer Anatomie (N. VI). 

Auch dieses Gehirn verdanke ich der Freundlichkeit des Herrn 
Geh. Med.-Rath Prof. Hasse. (Taf. II Fig. 22—24.) 

Das Gehirn (bez. Simia Satyrus, fem. 1848 J. N. 64) ist im Ganzen gut er- 
halten, wenn auch etwas deformirt; die Chrosshirnhemisphären weichen hinten weit 
auseinander. Länge der rechten Hemisphäre 8,6 cm, der linken 9,0 cm. Breite des 
Gehirns 8,6 cm. 

Furchen des linken Stirnlappens. 

Die Gentralfurche verläuft sehr schräg nach vom (augenscheinlich durch 
die Verschiebung der Hemisphäre stärker als ursprünglich), sodann nach einer leich- 
ten Knickung etwas gebogen nach abwärts. Die Pracentralfurche besteht aus drei 
Theilen : S. praecentralis sup., ziemlich parallel der Gentralfurche, medianwärts ver- 
schoben, 2 cm lang; S. praecentralis medius, ziemlich lang, mit mehreren Krümmun- 
gen abwärts verlaufend, während am oberen Theil ein nach hinten gerichteter Ast 
die vordere Gentralwindung theilweise durchsetzt. Ein zweiter Ast geht etwas 
weiter unten nach vom ab, dem horizontalen Schenkel des Sulcus arcuatus 
entsprechend; S. praecentralis inferior, etwas vor dem unteren Ende der vorigen 
gelegen, 2 cm lang. Vor dem unteren Ende der Gentralfurche findet sich eine nur 
wenig in den Rand des Operculnm einschneidende, 1 cm lange tiefe Vertical- 
fnrche (sca). 

Die erste Stirn furche (fl) besteht aus einem kleinen Anfangsstück 
an der Pracentralfurche; daran sohliessen sich nach vom noch zwei kleine 
Furchen an. 

Eine eigentliche untere Stimfurche ist nicht vorhanden; der erwähnte vor- 
dere Ast der mittleren Pracentralfurche entspricht der mittleren Stimfurche f 8. 

S. rectus beginnt 7—8 mm vor der unteren Pracentralfurche und verläuft in 
schräger Richtung nach abwärts bis zur Spitze. 

Der hintere Ast der Fissura Sylvii ist sehr wenig steil und wenig ge- 
krümmt; am hinteren Ende geht ein verticaler Schenkel nach aufwärts. 

Der Sulcus opercularis verläuft in der Verlängerung des hinteren Astes der 
Fissura Sylvii in einer Länge von 1,2 cm medianwärts und vereinigt sich hier mit 
der Fronto-orbitalfurche. Diese ist im Ganzen nur 1,5 cm lang, wendet sich 
unterhalb der Vereinigungsstelle medianwärts nach der Grbitalfurche, mit der sie 
jedoch nur durch einen ganz oberflächlichen Eindruck in Verbindung tritt. Der 
laterale Theil der Furche wendet sich nach aufwärts um das vordere Ende des 
Operoulum. 

S. orbitalis ganz einfach, fast gerade nach vom verlaufend, 

S. elf aotorius sehr kurz (7 mm). 
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Rechte Hemisphäre. 

S. centralis nicht ganz so weit nach hinten verschoben, verlauft mit drei 
flachen nach vom convexen Biegungen schräg nach vom abwärts. 

S. praecentralis sup. 2,6 cm lang, parallel der Centralfiirche; das obere 
Ende biegt scharf nach hinten um und durchsetzt die vordere Gentralwindung 
fast ganz. 

S. praecentralis in f. ist weiter nach vom genickt, steht aber mit dem 
unteren Ende der vorigen durch eine bogenförmig gekrümmte Furche in Ver- 
bindung. 

Zwischen Central- und Präcentralfurche findet sich dieselbe Verticalfurche am 
Rande des Operculum wie links (sca). 

Eine untere Stirnfurche ist nicht deutlich ausgebildet, wenn nicht ein kleiner 
Ast der unteren Präcentralfurche als solcher zu bezeichnen ist. Die mittlere 
Stirnfurche (f3) bildet eine tiefe, bogenförmige Furche, welche von der Mitte 
der unteren Pracentralfurche abgeht. 

S. frontalis sup. (f 1) ist ähnlich wie links. 

Der S. rectus (f4) verhält sich ebenso wie. links. 

Ebenso auch der hintere Ast der Fissura Sylvii. 

Der S. opercularis ist nur sehr kurz, nur wenig über den Rand des Schlä- 
fenlappens hervortretend. Die Fronto-orbitalfurche in ihrem Anfangstheil 
nach vom, dann in einer Länge von 1,6 cm lateral und aufwärts verlaufend. Das 
obere Ende theilt sich in einen kleinen hinteren und einen vorderen Ast. 

S. orbital is ist im Wesentlichen parallel der letzteren, im hinteren Theil 
stark lateralwärts umgebogen; vor derselben findet sich eine kleine Nebenfnrche; 
eine zweite kleine Längsfurche hinten zwischen Orbital- und Fronto-orbitalfurche. 

Die Richtung der Furchen sowie die Gestalt der Orbitalfläche dürfte durch die 
Deformirung bei der Härtung einigermassen verändert sein. 

Die Windungen. 

Links. Die vordere Gentralwindung ist im oberen Theile schmal, unten 
stark verbreitert. 

Die erste Stirnwindung (Fl) schmal und langgestreckt; die mediale 
Hälfte der zweiten Stirn wind ung entspringt mit einer breiten Wurzel ans 
der vorderen Gentralwindung, tritt in Verbindung mit F 1 und verläuft dann weiter 
nach vom; die laterale Hälfte (F2 l) entspringt mit einer schmalen aufsteigenden 
Wurzel zwischen p c i und p c m, und vereinigt sich nach einer kurzen Strecke mit 
der medialen Hälfte, sodann, oberhalb der Spitze, mit der ersten Stimwindung. 

Die dritte Stirnwindung entspringt aus dem unteren Theil der vorderen 
Gentralwindung, bildet das vordere Ende des Operculum, tritt dann vor der unteren 
Präcentralfurche nach aufwärts in Verbindung mit F 2 1, und wendet sich um das 
obere Ende der Fronto-orbitalfurche im Bogen nach abwärts, um auf die Orbital- 
fläche überzugehen, während ihre vordere Fortsetzung als „Fronto-marginalwindung** 
unterhalb des S. rectus ebenfalls auf die Orbitalfläche vor der Orbitalfurche über- 
tritt (F m). 

Die mediale Orbital windung ist breit; nur im hinteren Theil ist ein 
kurzer Gyrus rectus abgegrenzt 

Rechts verhält sich die vordere Gentralwindung, abgesehen von ihrer Unter- 
brechung im oberen Theile, ähnlich wie links. 

Die erste Stirnwindung ist ziemlich breit, von der zweiten aber nur un- 
vollkommen abgegrenzt. Die breite Wurzel der medialen Hälfte der letzteren 
ist durch die obere Präcentralfurche unterbrochen ; sie tritt dann sofort mit F 1 in 
Verbindung und verläuft in gerader Richtung weiter na^fa vom. Die vordere 
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Centralwindung bildet neben dieser Wurzel einen ähnlichen Vorsprang wie links, 
doch ist die Verbindung mit F 3 in die Tiefe versenkt. Eine zweite aufsteigende 
Wurzel, welche vom unteren £nde der vorderen Centralwindung ausgeht, ist eben- 
falls scheinbar ohne Verbindung mit der lateralen Hälfte von F 2, doch lässt sich 
in der Tiefe der unteren Präcentralfurche eine S-förmig gebogene Windung er- 
kennen, welche etwas weiter oberhalb zu Tage tritt. Der laterale Theil von F 2 
ist sehr klein und verschmilzt sehr bald mit dem medialen Theil und mit F 1. 

Die dritte Stirnwindung bildet anfangs einen kleinen Bogen um das 
obere Ende der Fronto-orbitalfurche, steigt dann nach aufwärts, um mit F 2 l in 
breite Verbindung zu treten, und geht endlich mit einem Ast auf die Orbitalflache, 
mit den vorderen Theil in die „Fronto-marginalwindung" (F m) über. Diese ver- 
einigt sich mit der orbitalen Fortsetzung F 2 und F 1 zur medialen Orbitalwindung. 



Das Gehirn des Orang ist augenscheinlich dasjenige Anthropoiden- 
Gehim, welches am schwierigsten zu analysiren und mit dem mensch- 
lichen Gehirn zu vergleichen ist. Dies beruht erstens auf seiner grossen 
Variabilität, zweitens darauf, dass es in der Ausbildung der Windun- 
gen den niederen Affen am nächsten steht, besonders durch die mangel- 
hafte Abgrenzung der unteren Stirnwindung von der mittleren. 

Ich möchte zur leichteren Verständigung an die vorstehenden Be- 
schreibungen eine kurze Schilderung des Jedermann zugänglichen, bei 
Steger in Leipzig (Thalstr. 26) käuflichen Orang-Modelles anschliessen. 
(Das Modell ist vermuthlich nach einem Original der Leipziger Ana- 
tomie, und zwar anscheinend recht naturgetreu angefertigt.) Zur Ver- 
gleichung mögen die Abbildungen des Breslauer Orang (N. VI) 
dienen. 

An der rechten Hemisphäre des Modells, welche am meisten mit der Fig. 24 
übereinstimmt, ist die erste Stirnfurche getrennt von der Präcentralfurche ; wäre die 
Verbindung vorhanden, so würde der hintere Theil der ersten Stimfurche noch 
zur oberen Präcentralfurche hinzuzurechnen sein; das untere Ende der unteren 
Präcentralfurche tritt (vermuthlich nur oberflächlich) mit der Subcentralfurche 
in Verbindung, ein zweiter kurzer Schenkel geht nach vorn. Die vordere Port- 
setzung der ersten Stirnfurche ist etwas länger, als dort, die mittlere Stim- 
furche (f 3) ganz ähnlich ausgebildet, der Sulous rectus, S. fronto-orbitalis und orbi- 
talis (mit zwei medialen Aesten) sowie der S. operoularis ebenfalls. Die Fronto- 
orbitalfurche ist nicht ganz so stark zurückgebogen wie in der Abbildung. Eine 
Andeutung einer unteren Stimfurche (f 2) als vorderer Ast der unteren Präcentral- 
fnrdlie fehlt, die Folge ist, dass die untere Stimwindung im hinteren Theile nicht 
von der lateralen Hälfte der mittleren abgegrenzt ist, ähnlich wie beim Pavian. Ver- 
muthlich wird an dem Original des Modells in der Gegend des Pfeiles auf Fig. 24 
zwischen vorderer Centralwindung und F 2 l eine ähnliche Tiefen windung sich finden 
wie dort 

An der linken Hemisphäre des Modelles sind die Verhältnisse der ersten Stim- 
furche ziemlich ähnlich, dieselbe besitzt hier einen schwachen transversalen Schenkel 
als Andeutung der oberen Präcentralfurche. Die untere Präcentralfurche, welche 
mit der mittleren vereinigt ist, verläuft in ihrem flaupttheile schräg nach vom 
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unten, der Lage nach ähnlich wie in Fig. 88. Doch findet sich an dem Modell noch 
eine zweite ungewöhnliche Furche zwischen dieser und der Centralfurche, welche 
nach abwärts bis nahe an das Operculum reicht. Der S. opercularis, welcher an 
dem Modell an der gewöhnlichen Stelle nicht sichtbar ist, erscheint hier in auf- 
fallender Weise nach aufwärts gekrümmt. Die erwähnte ungewöhnliche Furche ist 
meiner Ansicht nach aufzufassen als abgelöster Theil der mittleren Präcentralfürche, 
welche nach abwärts mit der Subcentralfurche in Verbindung getreten ist. Man 
erhält diese Anordnung leicht, wenn man in der Figur 28 die untere Prä- 
centralforche nach aufwärts verlängert, so dass sie mit dem oberen Theil der mitt- 
leren in Verbindung tritt, und sich dann den absteigenden Theil der letzteren ab- 
gelöst, etwas nach hinten verschoben und mit der Subcentralfurche vereinigt denkt. 
Eine Andeutung dieser Bildung findet sich auf der rechten Seite. Die untere Stim- 
furche (f 2) fehlt ebenso wie rechts; da aber der sehr deutlich ausgebildete Sulcus 
rectus weit nach hinten reicht, so ist die untere Stimwindnng bis auf eine schmale 
Brücke von der unteren Hälfte der mittleren abgegrenzt. Die Fronto-orbitalfurche 
und die Orbitalfurche verhalten sich ganz ähnlich wie links, doch ist die letztere 
gerade und einfach. 

Die beiden von GRATIOLET abgebildeten Orang-Gehime zeigen recht erheb- 
liche Verschiedenheiten. Das eine (Taf. III Fig. 6, 6) entspricht mdir dem g^e- 
wöhnlichen Verhalten als das andere. Das erstere besitzt eine gut entwickelte obw e 
und untere Präcentralfürche, beiderseits eine deutlich ausgeprägte erste Stimfurche, 
während die mittlere Stimfurche unvollkommen ist. Der Sulcus rectus reicht sehr 
weit nach hinten und grenzt somit sehr deutlich die untere Stimwindung von der 
unteren Hälfte der mittleren (mit 2 2 bezeichnet) ab. In der Seitenansicht ist eine 
deutliche Subcentralfurche erkennbar. Schwieriger ist das zweite Gehirn zu deuten, 
welches eine sehr verzweigte untere Präcentralfürche besitzt. Ausserdem findet sich 
hier eine ungewöhnlich tief von unten her in des Operculum einschneidende Furche, 
die mit dem Sulcus operoularis zusammenzuhängen scheint (Fig. 8). Vielleicht handelt 
es sich um den ungewöhnlich weit nach vorn verschobenen S. subcentralis. Die 
Fronto-orbitalfurche verläuft, besonders links, ziemlich gerade nach vom (Fig. 8). 

Die Abbildungen des von BiSCHOFF beschriebenen Gehirns zeichnen sich nicht 
durch besondere Klarheit aus, besonders die Profilansichten, welche in einer für die 
Darstellung der Stimwindungen sehr ungünstigen Lage wiedergegeben sind. Die 
erste Stimwindung ist beiderseits nicht sehr scharf von der oberen Hälfte der mitt- 
leren abgegrenzt. An der rechten Hemisphäre scheint (in der Seitenansicht Fig. III) 
die Fronto-orbitalfurche in die untere Präcentralfürche überzugehen, und durch 
diese nach vom mit dem S. rectus zusammenzuhängen. Der Sulcus operoularis 
(mit A 1 bezeichnet) reicht ziemlich weit nach aufwärts; die mittlere Stimfurche 
scheint gut ausgebildet. An der linken Hemisphäre tritt der Sulcus subcentralis 
mit einem hinteren Schenkel der Präcentralfürche in Verbindung (ähnlich wie an 
dem Leipziger Modell rechts), diese wiederum mit dem Sulcus rectus; darüber liegt 
eine Furche, unmittelbar vor dem Knie der Gentralfurche, welche als mittlere 
Stimfurche aufzufassen ist; die Profilansichten lassen sich indess kaum mit der 
Ansicht von oben in Einklang bringen (z. B. reicht das als erste Stimwindung 
bezeichnete Gebiet in der Fig. 1 bis zur mittleren Stimfurche, in Fig. 4 bis zum 
Sulcus rectus). Diese Figuren sind zu einer genaueren Analyse der Windungen kaum 
zu verwerthen. 
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IQ. Uebersicht der Furchen und Windungen. 

Eine Uebersicht der Anthropoiden-Gehirne ergiebt das Vorhanden- 
sein folgender Furchen an der convexen und unteren Fläche des 
Stirnhirns: 

1) Sulc. praecentralis, welcher meist in einen kurzen oberen 
und einen längeren unteren Abschnitt zerfällt. Eine mittlere Präcen- 
tralfurche kann durch Ablösung von der unteren Präcentralfurche zu 
Stande kommen.^) Alle drei Furchen fanden sich bei Gorilla links, 
bei Chimpanse II rechts, Orang VI links. Die obere Präcentralfurche 
kann fehlen oder ganz rudimentär sein, oder sie ist mit der mittleren 
vereinigt und reicht in Folge dessen über die Mitte der Centralwindung 
nach abwärts (Gorilla rechts, Orang N. I rechts). Bei Orang 11 sind 
rechts alle drei Theile der Furchen vereinigt. 

2) Sulc. frontalis superior (fl); fast stets deutlich ausgebil- 
det als tiefe Längsfurche, welche meist von dem S. praecentralis sup. 
ausgeht (Gorilla rechts, Chimpanse I — IV beiderseits, Orang 1 a links, 
Orang Ib rechts, Orang VI beiderseits). In einigen Fällen, wo die 
Präcentralfurche fehlt, durchsetzt die erste Stirnfurche die vordere Cen- 
tralwindung ganz (Gorilla links, Orang la rechts, Orang Ib links), 
oder sie geht nahe an die Centralfurche heran (Orang II a links). 
Meist findet sich in der Verlängerung der Furche nach vom eine mehr 
oder weniger stark ausgebildete Längsfurche. 

Es scheint mir ganz unzweifelhaft, dass diese stark ausgeprägte 
tiefe Furche mit der ersten Stirnfurche des menschlichen Gehirns über- 
einstimmt, und nicht etwa mit der secundären Längsfurche, welche eine 
Zweitheilung des hinteren Abschnittes der ersten Stirnwindung bedingt. 
(Der gleichen Ansicht ist Eberst ALLER S. 116.) 

3) S. frontalis inferior (f 2). Eine der gleichnamigen Fur- 
che des menschlichen Gehirns der Lage nach entsprechende kurze 
Längsfurche, welche von der Mitte der unteren Präcentralfurche aus- 
geht, findet sich in den meisten Fällen, sie ist aber beim Orang in der 
£egel nur sehr schwach entwickelt. (Chimp. I links, Chimp. III 
rechts und links, Gorilla links, Orang I rechts, Orang IIa beider- 
seits, bei Orang I a und I b undeutlich.) Bei Oraug VI ist die Furche 
rechts rudimentär, links fehlt sie. Dieselbe kann mit dem Sulc. 
rectus vereinigt sein, welcher in diesem Falle bis zur Präcentralfurche 
reicht (Gorilla rechts, Chimp. I rechts, Chimp. 11 rechts, Chimp. IV 



*) Dieselbe ist nach EBERSTALLER 1. c. S. 117 identisch mit der Fortsetzung 
des verticalen Schenkels des S. arcuatus nach aufwärts, über den horizontalen 
Schenkel hinaus. 
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beiderseits). Nur einmal (Chimp. II links) ist die Furche durch eine 
bogenförmige Verticalfurche ohne Verbindung mit der letzteren, aber 
im Zusammenhang mit S. rectus ersetzt. 

4) Sulc. frontalis medius (f3). Ich glaube diese Furche in 
allen Fällen nachweisen zu können, bezeichne aber als solche nicht den 
Sulcus rectus, sondern vielmehr die der Pars horizontalis des Sulcus 
arcuatus der niederen Afifen entsprechende Furche. Sie entspringt in 
der Nähe des oberen Endes des S. praecentralis und verläuft meist 
etwas schräg nach vorn und medianwärts. (Chimp. I, II links, Chimp. 
III beiderseits, Orang I rechts (?), Orang la rechts, Ib und IIa 
beiderseits.) 

Von dem S. praecentralis med. entspringt die Furche bei Gorilla 
links und bei Orang VI links. 

Die Furche kann auch abgelöst von der Präcentralfurche vor- 
kommen; sie ist dann aber durch ihre Lage leicht erkennbar. (Go- 
rilla rechts, Chimp. I u. II rechts, Chimp. IV links, Orang I a links (?) .) 
Bei Chimp. I rechts findet sich in der Höhe der Furche eine tiefe 
Unterbrechung der vorderen Centralwindung. 

5) Sulc. rectus (f4) ist in allen Fällen deutlich ausgebildet; 
die Furche verläuft meist in der charakteristischen Weise an der late- 
ralen Seite schräg zur Spitze ; ihre Lage ändert sich etwas je nach 
dem Verhalten der Fronto-orbitalfurche; je weiter diese an der convexen 
Fläche nach aufwärts reicht, desto steiler ist die Richtung jener Furche ; 
ihr hinteres Ende liegt entweder unter- oder oberhalb der unteren 
Stirnfurche, nicht ganz selten fliessen beide Furchen zusammen, so dass 
eine lange, in ihrem hinteren Theile bogenförmige Furche entsteht, 
welche mit der unteren Präcentralfurche zusammenhängt (viermal rechts, 
einmal links). Ist der unterste Abschnitt der letzteren zugleich abgelöst, 
wie bei Gorilla rechts, so kann eine gewisse Aehnlichkeit mit dem 
Sulc. arcuatus der niederen Affen entstehen. Dieses Verhalten, wel- 
ches bei Gorilla, Chimpanse und Orang ausnahmsweise vorkommt, 
scheint bei Hylobates das gewöhnliche zu sein. 

6) S. fronto-orbitalis (fo). Die Furche entspringt in der 
Regel dicht vor dem sog. Limen insulae und verläuft mit mehr oder 
weniger starker Krümmung lateralwärts. Ihr oberes Ende erreicht 
in keinem Falle die untere Stimfurche. (Näheres über diese Furche 
siehe unten.) 

7) S. orbitalis (o). Derselbe ist in der Regel einfach und folgt 
in seiner Hauptrichtung meist dem vorigen ; ein kleiner medialer Schen- 
kel ist nicht selten; stärker ausgebildet jedoch nur bei Gorilla. (Nä- 
heres siehe unten.) 

8) S. olfactorius (ol). Derselbe ist bei Orang sehr kurz, nur 
auf den hintersten Theil beschränkt ; bei Chimpanse I,in u.IV ebenfalls 
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nur kuTZf bei Cbimp. II und Gorilla dagegen bis nahe an die Spitze 
reichend. 

9) S. opercularis (op = is), an der ünterfläche, vor dem Schläfen- 
lappen hervortretend, meist gerade nach vorn gerichtet oder etwas ge- 
krümmt. (Näheres siehe unten). 

10) P. subcentralis anterior (sca). Diese Nebenfurche findet 
sich ganz constant; sie bildet eine mehr oder weniger tiefe Einkerbung 
im unteren Theile der vorderen Centralwindung; welche meist in den 
Rand des Operculum einschneidet, dasselbe jedoch nie ganz durch- 
trennt. Die Richtung der Furche ist meist von hinten nach vorn 
aufsteigend, zuweilen umgekehrt. Zuweilen ist die Furche weiter nach 
vorn verschoben. (Diese Furche ist identisch mit der von Eber- 
STALLER als „Untere Querfurche zur Oentralspalte ctr." bezeichneten; 
die entsprechende Furche hinter der Centralfurche, Eberstaller's 
„Querfurche zur Retrocentralfurche rtc. tr" möchte ich der Kürze 
wegen lieber als subcentralis posterior scp bezeichnen.) 

Die Centralfurche gehört zwar nicht zu den eigentlichen Stim- 
furchen, bedarf aber als Grenzfurche des Stimlappens einer besonderen 
Erwähnung. Sie verläuft in der Regel stärker- geschlängelt als beim 
Menschen; besonders beim Chimpanse bildet sie eine schwächere 
obere und eine stärkere untere nach vorn convexe Krümmung, nicht 
selten eine rechtwinkelige Knickung oberhalb des absteigenden Endes. 
Zwischen den beiden nach vorn convexen Krümmungen ist der mittlere 
Theil mehr oder weniger concav ; ähnlich ist der Verlauf beim Gorilla, 
während beim Orang in der Regel die obere Krümmung schwächer 
ist, oder sogar fehlt. Das obere Ende der Furche schneidet ent- 
weder in den oberen Hemisphärenrand ein, oder bleibt etwas von 
demselben entfernt. 

Die Richtung der Furche und in Folge dessen auch der Winkel, 
welchen dieselbe mit der Mittellinie bildet, ist sehr verschieden. Im 
Allgemeinen verläuft die hintere Hälfte beim Orang schräger nach 
hinten, so dass jener Winkel erheblich spitzer ist als beim Chimpanse. 
Messungen dieses Winkels sowie Messungen des Abstandes der Central- 
furche von dem vorderen und hinteren Ende habe ich unterlassen, 
da ich dieselben bei Gehirnen, welche mehr oder weniger bei der Här- 
tung ihre Form verändert haben, für ziemlich zwecklos halte. Von einer 
Verschiedenheit; der "Richtung der Centralfurche bei männlichen und 
weiblichen Gehirnen, wie sie z. B. von Rüdinüer und RoHOX behauptet 
wird, kann ich mich ebenso wenig überzeugen wie CUNNINGHAM.^) 

Was das Verhalten der Furchen zu denen der niederen Affen 
anlangt, so ergiebt sich dies z. Th. bereits aus dem Vorstehenden. Eine 
Andeutung der oberen Präcentralfurche findet sich z. B. bei Cynoce- 



*) L c. The FisBure of Rolando. 
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phalus; die untere Präcentrallurche entspricht der Pars verticalis des 
S. arcuatus. Die erste Stirnfurche ist durch flache Längseindrücke 
oder eine kurze Längsfurche im hinteren Theil des Stirnlappens ange- 
deutet. Die mittlere Stirnfurche entspricht dem horizontalen Theil 
des S. arcuatus. Eine der unteren Stirnfurche (f 2) (in ihrer Verbin- 
dung mit der Präcentralfurche) vollständig entsprechende Furche findet 
sich nicht bei den niederen Affen, doch geht aus der nicht seltenen 
Verbindung des Sulcus rectus mit dieser Furche bei den Anthropoiden 
hervor, dass der erstere z. Th. die Rolle der unteren Stirnfurche über- 
nimmt und dieselbe nach vorn ergänzt. (In diesem Sinne habe ich 
den Sulcus rectus früher als „untere Stirnfurche" bezeichnet, 1. c. S. 63.) 

Eine Vergleichung der Furchen der convexen Fläche des Anthro- 
poiden-Gehirnes mit denen des menschlichen verursacht ebenfalls 
keine besonderen Schwierigkeiten. Die einzige Furche, deren Deutung 
sich nicht ohne Weiteres ergiebt, ist der Sulcus rectus, da der- 
selbe in seiner ursprünglichen so charakteristischen Form sich am 
menschlichen Gehirn meist nicht findet. Wenn wir absehen von 
der ganz unhaltbaren Deutung dieser Furche als erste Stirnfurche, 
so haben Herv6, Eberstaller und Waldeyer dieselbe als homolog 
der mittleren Stirnfurche des menschlichen Gehirns erklärt, und in 
der That hat diese Auffassung Manches für sich. Im Vorstehenden 
habe ich indess die Rolle der mittleren Stirnfurche bereits einer 
andern Furche des Affenhirns, der Pars horizontalis des Sulc. arcuatus 
zugewiesen. 

Zunächst ist es von Wichtigkeit, möglichst genau zu bestimmen, 
was man unter der mittleren Stirnfurche beim menschlichen Gehirn zu 
verstehen habe. Nach der Definition von Ei^eristaller ist dies eine 
Hauptfurche, meist sogar von grösserer Tiefe als irgend eine der sa- 
gittalen Stirnfurchen, welche in ihrer typischen Gestalt im Grossen 
und Ganzen sagittal gerichtet ist, mit einem transversal gestellten kur- 
zen Querstücke ungefähr in der Mitte des Abstandes zwischen vorderer 
Centralwindung und Orbitalkante beginnt und mit einem ähnlichen 
Queraste oberhalb der Ocbitalkante endet. (S. 73.) 

So sehr nun auch die Annahme einer häufigen Zweitheilung der 
zweiten Stirnwindung begründet ist, so selten findet sich doch eine so 
typisch ausgebildete Sagittalfurche, wie sie Eherötaller beschreibt; 
auch kann ich mich nicht von der besonders grossen Tiefe dieser Furche 
überzeugen. Ferner scheint mir ganz zweifellos, dass die Furche nicht 
ursprünglich einheitlich, sondern aus zwei flauptelementen zusammen- 
gesetzt ist, einem hinteren und einem vorderen Abschnitt, welche ge- 
legentlich mit einander in Verbindung treten können. Nur dem hin- 
teren Abschnitt kommt meiner Ansicht nach die Bedeutung einer 
mittleren Stirnfurche zu. 

Das gewöhnliche Verhalten der zweiten Stirnwindung beim Men- 
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sehen ist, dass sie mit einer ziemlich schmalen Warzel aus der vorderen 
Centralwindung entspringt und sich dann nach vorn mehr oder weni- 
ger verbreitert. Erstens drängt sich nun von unten her der sog. 
Ramus anterior der unteren Präcentralfurche ^) mehr oder weniger weit 
in die Windung hinein, zweitens tritt etwas weiter nach vorn eine 
mehr oder weniger diagonal, sogar transversal, seltener ganz sagittal 
gerichtete ziemlich kurze Furche auf, welche die mittlere Stirnwindung 
in der von Eberstaller treffend beschriebenen Weise in zwei Hälften 
theilt. Die beiden Hälften können, bei starker Ausbildung der ersten 




Rechter Stirnlappen eines sehr windungsarmen weiblichen Gehirnes von 1325 g Gewicht. 
Die Zeichnung warde naturgetreu mit UUlfe des LuCAE'schen Zeichen-Apparates nach dem 
trocknen Salpetersäure-Gehirn entworfen, doch so, dass die verschiedenen Theilo der Ober- 
fläche durch verschiedene Einstellung des Objectes zugleich in der Figur zur Anschauung ge- 
bracht sind. 

Die drei Stimwindungen sind scharf gesondert, die mittlere Stirnwindung einfach; die 
beiden mit f8 bezeichneten Eindrticke deuten die SteUe der mittleren Stirnfurche an. Die 
„vordere schräge Stirnfurche" = dem vorderen Abschnitt der mittleren StimfUrche EBER- 
STALLEB = dem Sulcus rectus der Affen ist sehr deutlich erkennbar. Die Verbindung der 
2. Stirnwindung mit der „Fronto-marginalwindung" ist einfach ; ebenso diejenige mit der ersten 
Stimwindung oberhalb der Spitze. Der vordere horizontale Ast der Fissura Sylvii ist kurz 
und weit nach abwärts gerückt, x Schnittflächen. 

und zweiten Stirnfurche, zu einem geschlossenen Ganzen vereinigt blei- 
ben, oder sie gehen bereits frühzeitig Verbindungen mit der ersten und 



*) Dieser ist nicht identisch mit der Pars horizontalis des Sulcus arcuatus der 
niederen Affen, sondern mit der verticalen Fortsetzung der Furche nach aufwärts 
welche, wenn sie selbstständig wird, eine mittlere Präcentralfurche darstellt. 
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dritten Stirnwindung ein. Die zweite Stirnwindung kann aber in ihrem 
ganzen Verlauf einfach bleiben^ indem die mittlere Furche ganz fehlt. 
Weiter nach vorn verliert sie den Charakter einer selbstständigen 
Windung, indem hier zahlreichere kleinere Windungen auftreten, welche 
das vordere Ende des Stirnlappens einnehmen. 

In diesem Theile findet sich eine zweite, stärker ausgeprägte Furche, 
welche, etwa in der Mitte zwischen medialem und lateralem Rande des 
Stirnlappens im vorderen Drittel der convexen Fläche beginnend, in 
schräger Richtung nach der Spitze verläuft; das mediale vordere Ende 
bildet nicht selten eine vollständig quer verlaufende Furche an der Grenze 
zwischen orbitaler und convexer Fläche. An windungsarmen Gehirnen tritt 
die Furche sehr deutlich hervor, an reicher gegliederten Gehirnen 
ist sie nicht selten durch schmale Windungen unterbrochen und in 
zwei oder mehr Theile aufgelöst, auch zuweilen von der schrägen Rich- 
tung mehr in die sagittale gedrängt. Ausserdem können Verbindungen 
mit Nachbarfurchen auftreten. Bei starker Ausbildung der oben er- 
wähnten Furche kann ein Uebergang beider Furchen in einander vor- 

Fig. 5, 




Rechter Stirnlappen eines etwas windungsreicheren menschlichen Gehirns (Herkunft nicht 
bekannt), ebenso dargestellt wie Fig. 4. 

Drei im hinteren Theile scharf gesonderte Längswindungen. Die mittlere Stirnfurche 
(f3) ist gut ausgebildet, die vordere schräge Furche (f4) ebenfalls deutlich. Die mediale 
Hälfte der zweiten Stirnwindung zeigt in der Mitte die gewöhnliche Verbindung mit F 1 ; 
zwei weitere Verbindungen im vorderen Theile, wo eine scharfe Trennung beider Windungen 
nicht mehr möglich ist. Die laterale Hälfte der mittleren Stirnwindung tritt mit der dritten 
und der „Fronto-marginalwiudung" durch eine doppelte Windung in Zusammenbang. 
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kommen, so dass die mittlere Stirnfurche in der von Herve und Eber- 
STALLER beschriebenen Form entsteht. 

Doch ist nach dem, was ich gesehen habe, dieser üebergang stets 
nur scheinbar und thatsächlich durch eine schmale, mehr oder weniger 
▼ertiefte Windung unterbrochen. 

In anderen Fällen kann der üebergang ganz fehlen, es kann so- 
gar der vordere Theil der Furche mehr als Fortsetzung der ersten 
Stirnfurche erscheinen (Broca). Sehr viel stärker hervortretend und 
wichtiger sind aber meiner Ansicht nach die Beziehungen zu der 
zweiten Stimfurche, von welcher jene in der Regel nur durch einen 
einfachen, seltener doppelten Yerbindungsast zwischen zweiter und 
dritter Stimwindung getrennt ist. Die Gesammtrichtung der Furche 
schliesst sich am meisten an die der zweiten Stimfurche gewisser- 
massen als vordere Fortsetzung derselben an. 

Am allerdeutlichsten tritt dies Yerhältniss am foetalen Gehirn 
hervor. Eberstaller hat ebenso wie Herv]^ mit Recht darauf hin- 
gewiesen, dass seine mittlere Stirnfurche bereits frühzeitig angelegt ist. 
Ecker hat die Furche (d. h. den hier besprochenen vorderen Abschnitt) 
gut dargestellt auf Taf. III Fig. 2 und Taf. IV Fig. 1 und Fig. 3. 
Besonders in der Seitenansicht (Fig. 3) ist sehr deutlich sichtbar, dass 
die vordere Furche mit der zweiten Stirnfurche einen gemeinschaft- 
lichen Bogen bildet. 

An einem gut gehärteten Gehirn eines menschlichen Foetus von 
8 Monaten finde ich an der rechten Hemisphäre eine continuirliche, 
fast bis zur Spitze reichende erste Stimfurche, sodann eine von der 
unteren Präcentralfurche ausgehende bogenfermige zweite Stirnfurche, 
zwischen beiden eine einfache zweite Stirn windung ohne Spur einer 
Theilung ; in der Nähe der Spitze findet sich in der Fortsetzung der zwei- 
ten Stirnfurche eine gekrümmte Furche, welche im Bogen um das 
vordere Ende der Orbitalfurche verläuft und in der Nähe der Spitze 
des Stimlappens endet. (S. Taf. III Fig. 27 f 4.) 

An der linken Hemisphäre sind die Verhältnisse etwas anders. 
Hier findet sich eine sagittale Furche, welche den mittleren Theil der 
zweiten Stirn windung in zwei Hälften theilt; die vordere Furche ist 
ebenfalls vorhanden, sie ist aber mit ihrem oberen Ende mehr nach 
aufwärts und medianwärts gedrängt. 

Ich möchte für die vordere der beiden Furchen beim mensch- 
lichen Gehirn den Namen vordere schräge Stirnfurche, oder 
einfach schräge Stirnfurche, Sulcus frontalis obliquus 
(f4) vorschlagen. 

Eehr^i wir nun zu dem Gehirn der Anthropoiden zurück, so ist 
wohl zweifellos, dass der Sulcus rectus der Anthropoiden mit dieser 
schrägen Stirnfurche des Menschen identisch ist. Das ergiebt sich mit 

▲rbeilea aus dem jwthol. Institut bu Marburg. 3 
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aller Deutlichkeit aus sämmtlichen Lagebeziehungeu zu den Nachbar- 
theilen ; ganz besonders deutlich ist aber hier der innige Zusammenhang 
dieser Furche mit der zweiten Stirnfurche, mit welcher sie, wie wir 
gesehen haben, nicht ganz selten zusammenfliesst. 

Ferner ergiebt sich die Unabhängigkeit des Sulcus rectus von der 
eigentlichen mittleren Stimfurche daraus, dass diese, wenn sie ausge- 
bildet ist, oberhalb des ersteren gelegen ist. Am deutlichsten zeigt 
sich das in den Fällen, wo diese mittlere Stirnfurche bis in die 
Nähe des vorderen Randes sich fortsetzt, ohne mit dem darunter ge- 
legenen Sulcus rectus in Verbindung zu treten (z. B. bei Orang 1 a 
rechts, 2 a links). 

Aus der Identität des S. rectus bei höheren und niederen AiFen 
ergiebt sich andererseits auch die Identität des 8. rectus der letzteren 
mit der vorderen schrägen Stirnfurche des Menschen. Der S. rectus der 
niederen Affen übernimmt aber gleichzeitig die Bolle der unteren Stirn- 
furche, insofern als er noch allein die ganze untere Stirnwindung 
abgrenzt, welche hier in gestreckter Richtung bis zur Spitze verläuft. 

Wie sich aus dem Vorstehenden ergiebt, stimmt meine Auffassung der sog. 
mittleren Stirnfurche, zu welcher mich die Untersuchung der Anthropoiden-Gehirne 
geführt hat, im Wesentlichen mit derjenigen von H£RV6 überein, wenn ich auch 
zu anderen Gonsequenzen in Bezug auf die £intheilung der Windungen gelangt bin. 
HERYI^ und, unabhängig von ihm, EberSTALLER betrachten die mittlere Stirnfurche 
als diejenige, welche den Stirnlappen in zwei Haupttheile trennt, welche dann ihrer- 
seits in zwei Windungen zerfallen. 

HERVIi nennt den Vierwindungstypus den „regelmässigen und normalen des 
menschlichen Gehirns. £r schliesst sich unmittelbar an den gleichen Typus der 
Anthropoiden an, welcher selbst nichts Anderes als die Verdoppelung des Zweiwin- 
dungstypus der niederen Primaten ist. Der Sillon rostral bedingt die ursprüngliche 
Zweitheilung an der Convexitat; der innere (mediale) Ast der H-Furche an der 
Orbitalfiäche , die erste Stirnfurche mit dem S. olfactoris als Fortsetzung, die 
untere Stimfurche mit ihrer Verlängerung, dem Sulcus orbitalis externus bestimmen 
die Unterabtheilung in vier Windungen. Die BROCA'sche Windung ist also beim 
Menschen die vierte, nicht die dritte Stirnwindung'' (1. c. p. 73). 

So bestechend diese Anschauung auf den ersten Blick erscheint, so ist sie doch 
nicht mit dem thatsächlichen Verhalten übereinstimmend, erstens weil die beiden 
Hälften der sog. mittleren Stirnfurche eine ganz verschiedene Bedeutung besitzen 
und keine einheitliche Hauptfurche darstellen, zweitens weil die Gombination von 
unterer Stirnfurche und Sulcus orbitalis externus als Begrenzung der unteren Stirn- 
windung nicht berechtigt ist (s. unten). Dazu kommen noch andere Bedenken, 
unter Anderm, dass der Sulcus olfactorius morphologisch eine ganz andere Bedeutung 
hat, als die erste Stimfurche. 

FAKSCH, welcher beim Menschen, wie oben erwähnt, als erste typische Radiär- 
furche den Sulcus praecentralis inferior und dessen vorderen Ast, Sulcus frontalis 
inferior bezeichnete, identificirte mit letzterer die Pars horizontal is des Sulcus arcuatus 
(als obere Grenze des „unteren Stirnwulstes** der niederen Affen und Anthropomor- 
phen). Für den Sulcus rectus stellte er keine bestimmte Homologie beim Menschen 
auf (s. die Uebersicht auf S. 244), fügt sogar p. 254 hinzu: „Beim Menschen und 
den Anthropomorphen finden wir meist nur leichte Andeutungen davon, 
selten eine deutliche Furche.** Dies ist, wie wir gesehen haben, nicht richtig; 
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obrigens ist bei PANSCH auf Taf. VI Fig. 16 am erwachsenen menschlichen Gehirn 
diese Furche, und ausserdem die mittlere Stimfurche f 3 sehr deutlich erkennbar. 
Diese mittlere Furche entsteht als Radiärfurche und behält auch in der Regel die 
radiäre Richtung am Gehirn des erwachsenen Menschen, ebenso wie bei den An- 
thropomorphen. Man kann vielleicht die vordere schräge Furche (S. rectus) eben- 
falb als Radiärfurche auffassen; sie entspricht aber dann einem weiter nach vorn 
gelegenen Radius, ebenso wie die obere Präcentralfurche einem weiter nach hinten 
liegenden. 

Am Gehirn des Gibbon (auf welches ich aus Mangel an eigenen Untersuchungen 
hier nicht näher eingehe) scheint mir, soweit sich nach den Abbildungen urtheilen 
ISast, die etwas mehr lateral und nach hinten gelegene Längsfurche einer abgelösten 
mittleren, die nach vom medianwärts gelegene der ersten Stirnfurche zu entsprechen ; 
der S. rectus ist mit der unteren Präcentralfurche in Verbindung getreten. 



Die Eintheilung der Windungen des Stirnlappens der Anthro- 
poiden ergiebt sich aus dem Vorhergehenden zum grossen Theil von 
selbst. 

Die vordere Cen tralwindung ist im Allgemeinen sehr über- 
einstimmend gestaltet ; sie bildet in der Regel eine schwache Krümmung 
nach vorn in ihrem oberen, eine zweite stärker cönvexe Krümmung 
in ihrem unteren Theil. Das untere absteigende Ende, welches den 
vorderen Theil des Operculum bildet, ist in der Regel, besonders beim 
Orang, weniger bei Chimpanse und Gorilla verbreitert, und trägt hier 
constant die in den Rand des Operculum eindringende schräge Furche. 
Die vordere Grenze dieses unteren Theiles (S. praecentralis inferior) 
liegt beim Orang-Gehirn vor der Frontal-Ebene des vorderen Endes 
des Sulcus opercularis, bei Chimpanse und Gorilla hinter derselben. 

Nicht ganz selten findet sieh eine Unterbrechung der vorderen 
Centralwindung , und zwar zuweilen im oberen Theil durch eine Ver- 
längerung der ersten Stirnfurche nach hinten (s. oben), einmal in der 
Höhe der mittleren Stirnfurche (Chimpanse II rechts). 

In allen Fällen lassen sich drei wohl ausgebildete sagit- 
tale Stirn Windungen leicht nachweisen. 

Die erste (obere) Stirnwindung verläuft gestreckt nach vorn ; 
in ihrer hinteren Hälfte ist sie meist scharf von der Nachbarwindung 
abgegrenzt, besonders bei Chimpanse und Gorilla, weniger gut beim 
Orang, wo die erste Stirnfurche häufiger in einzelne, nicht selten schräg 
verlaufende Bruchstücke aufgelöst ist. In der vorderen Hälfte geht 
die erste Stirnwindung stets Verbindungen mit der zweiten Stirnwindung 
ein, besonders eine in der Mitte ihres Verlaufes. 

Die für das menschliche Gehirn charakteristische Zweitheilung 

8* 
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des Anfangstheiles der ersten Stirnwindung findet sich nicht; oder nur 
andeutungsweise. 

Die zweite Stirnwindung ist erheblich breiter als die erste, 
von welcher sie durch die erste Stirnfurche und deren vordere Fort- 
setzung abgegrenzt ist. Sie entspringt in der Regel mit einer ober- 
flächlichen, ziemlich starken Wurzel aus der vorderen Centralwindung, 
zwischen. oberer und unterer Präcentralfurclie (oder im Falle eine mitt- 
lere vorhanden ist, oberhalb dieser). Dieser Ursprung entspricht also 
ganz dem Verhalten am menschlichen G-ehirn. 

Eine zweite untere Wurzel ist in der Regel durch die untere 
Präcentralfurche unterbrochen, zuweilen liegt sie an der Oberfläche, 
indem sie diese Furche in zwei Abschnitte zerlegt. Diese untere Wur- 
zel verläuft dann meist vor der Präcentralfurche nach aufwärts. 

Zuweilen entspringen beide Wurzeln dicht übereinander. (Chimp. II 
rechts, bei der Unterbrechung der vorderen Oentralwindung.) 

Stets zerfällt die zweite Stirnwindung in ihrem hinteren Theile in 
zwei Hälften, eine mediale und eine laterale, doch findet die Trennung, 
entsprechend der Richtung der mittleren Stirnfurche, in der Regel nicht 
in sagittaler, sondern in schräger Richtung statt. Die mediale Ab- 
theilung (F2m) entspringt mit der oberflächlichen Wurzel aus der 
Oentralwindung, wendet sich dann mehr nach der Mittellinie und tritt 
in Verbindung mit der ersten Stirn windung (s. o.). Die laterale 
Hälfte (F2 1) hat in der Regel keine freie sichtbare Verbindung 
mit der vorderen Oentralwindung, oder sie geht aus der erwähnten 
unteren Wurzel hervor. In Fällen, wo die untere Stirnfurche nicht 
mit der unteren Präcentralfurche vereinigt oder nur rudimentär ist, 
wie in der Regel beim Orang, tritt die laterale Hälfte von F2 mit der 
unteren Stirnwindung in Verbindung. Nach vorn zerfallt die laterale 
Hälfte von F 2 in der Regel in drei Aeste. Der eine wendet sich median- 
wärts und geht in die erste Stirnwindung über, kann dabei auch, wenn 
die mittlere Furche nur kurz ist, in grösserer Ausdehnung sich mit 
der medialen Abtheilung vereinigen. Der zweite Ast verläuft zwischen 
den vorderen Theilen der ersten Stirnfurche und dem Sulcus rectus 
(der schrägen vorderen Stirnfurche) in schräger Richtung nach vorn 
bis zur Spitze , wo er sich ebenfalls mit der ersten Stirnwindung ver- 
einigt, der dritte in der Regel ganz schmale Ast geht in den abstei- 
genden Theil der unteren Stirnwindung über. Dieser Verbindungs- 
ast fehlt oder ist in die Tiefe versenkt, wenn die „schräge Stimfurche" 
mit der unteren Stirnfurche und durch diese mit der unteren Präcen- 
tralfurche vereinigt ist* 

Die untere Stirn windung ist derjenige Theil des Stimlappens, 
welcher nach abwärts von dem Sulcus rectus oder der „vorderen schrä- 
gen Stirnfurche" und der sog. unteren Stirnfurche s. str. liegt. Dieser 



Die Morphologie des StimlappenB und der Insel der Anthropomorphen. 37 

Theil stimmt genau überein mit dem unterhalb des Sulcus rectus der 
niederen Affen gelegenen Gebiet, welches indess hinten, vor der Prä* 
centralfurche, von der zweiten Stirnfurche nicht abgegrenzt ist. Die 
Abgrenzung wird um so vollständiger, je stärker sich die untere Stirn- 
furche als unterer vorderer Ast der Präcentralfurche ausbildet, am 
vollständigsten, wenn der Sulcus rectus mit dieser in unmittelbare 
Verbindung tritt. In diesen Fällen ist die innere Zusammengehörig- 
keit des ganzen Windungszuges zweifellos. Der eigenthümliche Cha- 
rakter der für gewöhnlich als „dritte" bezeichneten Stirnwindung des 
Menschen beschränkt sich aber auf den hinteren bogenförmigen 
Abschnitt dieses Windungszuges, während der vordere Abschnitt, 
der in der Regel durch die Verbindung mit der lateralen Hälfte der 
zweiten Stimwindung ausgezeichnet ist, bisher gewöhnlich der letzteren 
zugerechnet zu werden pflegt. Gerade das Gehirn der Anthropomorphen 
zeigt aber meines Erachtens in unwiderleglicher Weise die Zugehörig- 
keit dieses vorderen Theils zur „unteren" Stirn windung. Es erscheint 
mir zweckmässig, diesen vorderen Theil, welcher das dreieckige Gebiet 
der convexen Fläche zwischen dem Sulcus rectus oder der vorderen 
schrägen Stimfurche und dem unteren Rande einnimmt, ausserdem 
aber noch auf den vor der Orbitalfurche gelegenen Theil der Orbital- 
fläche übergeht, als „Fronte -marginal windung" (Fm) zu be- 
zeichnen. Je weiter die Ausbildung des Gehirns vorgeschritten ist, 
desto mehr differenziren sich die beiden Abtheilungen der unteren 
Stimwindung von einander, wie aus einem einfachen Vergleich des 
Stimliims eines niederen Affen mit dem des Orang, sodann dem des 
Ohimpanse und Gorilla, endlich mit dem des Menschen hervorgeht. 
Dass mit dieser fortschreitenden Differenzirung der unteren Stimwin- 
dung auch eine erhebliche Vervielfältigung der Funktion dieses Ge- 
hirntheils Hand in Hand geht, ist wohl anzunehmen. 

Die eigenthümliche Form und Ausbildung des als dritte Stim- 
windung im engeren Sinne bezeichneten hinteren Abschnittes 
hängt ganz innig mit der fortschreitenden Entwickelung des Sulcus 
fronto-orbitalis zusammen. Im Allgemeinen kann man sagen, dass die 
ganze untere Stirnwindung einen Bogen um das obere Ende der Fronto- 
orbitalfurche bildet. Bei niederen Affen mit rudimentärer Ausbildung 
dieser Furche (S. orbitalis externus) liegt das obere (oder hier vordere) 
Ende ziemlich genau unter der Mitte der Windung und der dieselbe 
begrenzenden Bogenfurche (S. rectus). 

Aehnlich beim Orang, dessen Fronto-orbitalfurche meist in der 
Richtung noch nach vorn verläuft. Je mehr diese Furche sich lateral 
und aufwärts wendet, indem sie durch die stärkere Entwickelung der 
davor gelegenen Theile von der Spitze nach hinten gedrängt wird, 
desto vollkommener bildet sich die bogenförmige dritte Stirnwindung 
au9b Damit hängt gleichzeitig die Zurückdrängung der Präcentral- 
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furche, sowie des unteren Endes der vorderen Centralwindung und die 
stärkere Abgrenzung des hinteren Theils der dritten Stirnwindung durch 
Ausbildung der unteren Stimfurche zusammen. 

Die dritte Stimwindung erhält immer mehr Antheil an der Bil- 
dung des Operculum (superius), was beim Orang noch so gut wie gar 
nicht der Fall ist. Jenes Verhalten der dritten Stirnwindung finden 
wir bereits in sehr ausgesprochener Weise bei Chimpanse und Gorilla 
(ähnlich übrigens auch bei Hylobates). 

Beim Orang ist die Sonderung der beiden Abschnitte der unteren 
Stirnwindung noch sehr unvollkommen; der hintere Theil steht meist 
noch in breiter Verbindung mit der lateralen Hälfte der zweiten Stirn- 
windung; von einem Zusammenhang mit der vorderen Central- 
windung ist in Folge des Hinabreichens der Präcentralfurche noch kaum 
die Bede. 

Bei allen Chimpanse-Gehirnen, ebenso wie beim Gorilla, finden wir 
einen breiten Ursprung der dritten Stirn windung aus dem unteren Ende der 
vorderen Centralwindung, wie beim Menschen; der Anfangstheil der 
Windung steigt in den meisten Fällen vor der Präcentralfurche gerade 
nach aufwärts und biegt sodann um das obere Ende der Fronto- 
orbitalfurche nach vorn um. Der Haupttheil der Windung geht un- 
mittelbar in den vorderen Abschnitt (die Fronto-marginalwindung) 
über, indem er meist einen Ast von der lateralen Hälfte der zweiten 
Stirnwindung aufnimmt; ein schmälerer Theil steigt zwischen Fronto- 
orbital- und Orbitalfurche auf die Orbitalfläche herab. Beim Menschen 
wird die Grenze zwischen diesen beiden Theilen durch den S. radiatus 
Eberstaller's gebildet, welcher hier und da auch bei Chimpanse 
und Gorilla angedeutet ist. Der auf die Orbitalfläche sich begebende 
Antheil der dritten Stirnwindung verläuft wie beim Menschen bis zum 
hinteren Bande der Fläche. 

Somit hat die dritte Stimwindung bei Chimpanse und Gorilla alle 
die charakteristischen Eigenschaften wie am menschlichen Gehirn, be- 
sonders in den nicht seltenen Fällen, in welchen der Sulcus rectus mit 
der Präcentralfurche vereinigt ist. 

In den übrigen Fällen ist, gewissermassen als Best der ursprüng- 
lichen Anordnung bei niederen Afifen , noch eine mehr oder weniger 
ausgebildete Verbindung mit der zweiten Stirnwindung vorhanden, 
welche übrigens beim Menschen ebenfalls vorkommt (s. Eberstaller 
S. 66). Das, was die dritte Stimwindung der Anthropomorphen auf den 
ersten Blick vor der menschlichen auszeichnet, ist die an der Basis 
zwischen S. fronto-orbitalis und S. opercularis freiliegende kleine Win- 
dung, deren wahre Bedeutung als oberflächlich gelegener Theil der 
Insel sich im weiteren Verlaufe ergeben wird. 

Was die Windungen der Orbitalfläche anlangt, so gehen die- 
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selben gewissermassen aus einer Vereinigung derer an der convexen 
Fläche hervor; am Gehirn der Anthropoiden zeigt sich aber sehr deut- 
lich, dass ihr Hauptantheil der unteren Stirnwindung (der dritten 
Stimwindung s. str. und der Fronto-marginalwindung) angehört. Der 
Sulcus rectus bildet augenscheinlich die Haupt-Scheidegrenze zwischen 
unterem (fronto-orbitalem) und oberem (eigentlich frontalem) Theil des 
Stimlappens. 

Oberhalb dieser Furche vereinigt sich die ganze zweite und 
erste Stirnwindung, und nur an der Spitze hängt dieses Gebiet mit der 
Orbitalfläche durch eine ziemlich schmale Windung zusammen, welche 
den medialen Rand einnimmt. Hier tritt nun die Vereinigung mit der 
breiten Fronto-marginalwindung ein, welche sodann gemeinsam mit 
diesem von der ersten und zweiten Windung herstammenden Antheil 
den Baum zwischen Mittelspalte und Sulc. orbitalis ausfüllt. Dieser 
Theil dürfte daher am besten denNamen Gyrus orbitalis medialis 
(Om) erhalten; der kleine Abschnitt desselben, welcher durch den Sulcus 
olfactorius abgegrenzt wird, entspricht dem Gyrus rectus, dessen Aus- 
dehnung je nach der Länge jener Furche sehr wechselnd ist. Jeden- 
falls ist es nicht gefertigt, den Gyrus rectus als unmittelbare Fort- 
setzung der ersten Stirnwindung anzusehen. 

Die zwischen Orbital- und Fronto-orbitalfurche gelegene Windung, 
der Gyrus orbitalis lateralis, ist identisch mit dem orbitalen 
Theil der dritten Stirn windung s. str. Die beiden orbitalen Win- 
dungen, die mediale und die laterale, vereinigen sich vor der 
Orbitalfurche in der Fronto-marginalwindung; beide sind in Folge 
ihrer grösseren Vereinfachung bei den niederen Affen ganz besonders 
deutlich erkennbar. 

Ich vermuthe, dass diese Auffassung der Windungen der Orbitaifläche, beson- 
ders mit Rücksicht auf das menschliche Gehirn viel Widerspruch erfahren wird. 
Ist doch die Ansicht ziemlich allgemein verbreitet, dass die zweite Stimwindung 
den grössten Antheil an der Bildung der Orbitalfläche hat. Bis zu einem gewissen 
Grade ist dies ja in der That Sache der persönlichen Ansicht. Massgebend für die 
Benrtheilnng der Zusammengehörigkeit der einzelnen Windungen kann aber nur 
die Art ihrer ersten Entwickelung beim Foetus und ihr Verhalten in vergleichend 
morphologischer Hinsicht sein. Gerade dieser letztere Gesichtspunkt hat mich aber 
zu der obigen Auffassung geführt, welche in dem Verhalten des foetalen Gehirns 
— und wie ich glaube auch in dem des rudimentären mikrocephalen Gehirns ihre 
Bestätigung findet. Wenn man das Gehirn eines niederen Aifen ohne vorgefasste 
Meinung betrachtet, so kann man nicht daran zweifeln, dass der Sulcus rectus that- 
sachlioh die Grenze zwischen unterem und oberem Abschnitt des Stimlappens 
bildet; was unterhalb liegt, gehört zusammen, was oberhalb liegt, ebenfalls. Das 
Gehirn der Anthropoiden zeigt diese Zusammengehörigkeit noch deutlich genug; 
die Verbindung zwischen den beiden Abtheilungen wird vermittelt durch die 
nicht einmal constante Windung zwischen Sulcus rectus und zweiter Stimfurche. 
Geht mau aber hiervon aus, so wird man auch beim menschlichen Gehirn nicht 
duran zweifeln können, dass die ganze untere Windung mit der Orbitalfläche mor- 
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phologiBch zaaammengehört. Dies ursprängliohe VerhältniBS wird allerdiDgs durch 
die stärkere Entwickelung der VerbindaDgen mit der 2. Stimwindang verdeckt 

Auch bei der Beurtheilung der Windungen des oberen Theiles der convexen 
Fläche des Stimlappens der Affen wird man zweckmässig nicht von den complicirten 
Verhältnissen des menschlichen Gehirns ausgehen, sondern die fortschreitende Diffe- 
renzirung in derEntwickelungsreihe von den einfacheren Formen an verfolgen. Denn 
die Hirnwindungen verdanken doch einem solchen Differenzirungsprooess der Ober- 
fläche ihre Entstehung, mag man diesen nun auf diese oder auf jene Ursache zurück- 
führen. Je mehr ein Theil des Gehirns sich in der Entwickelung — sowohl des 
Individuums als in der Thierreihe — stärker ausbildet, desto mehr tritt auch eine 
stärkere Differenzirung der Oberfläche 6in (abgesehen von individuellen Anomalien 
und Varietäten). Bei den niederen Affen sehen wir eine beginnende Zweitheilung 
des oberhalb des S. rectus gelegenen Theils durch den horizontalen Schenkel des 
Sulcus arcutus auftreten, bei den höheren Fitheciem eine nochmalige Differenzirung 
der oberen Hälfte, welche sich bei den Anthropoiden bereits zu einer sehr deutlichen 
Absonderung eines besonderen Windungszuges (der ersten Stirn windung) steigert. 
Eine weitere Differenzirung tritt dann beim menschlichen Gehirn, bewnderf bedingt 
durch die stärkere Breitenzunahme im vorderen Theile, in Gestalt mehrerer haupt- 
sächlich sagittal gerichteten Furchen ein, welche die ursprünglich einfachen Verbin- 
dungswindungen zwischen den einzelnen Hauptabschnitten in eine grössere Zahl 
zerlegen. 



IV. Fissura Sylvii, Sulcus operoularis, Sulcus fronto- 
orbitSplis und orbitSplis. 

Die Fossa Sylvii der Anthropomorphen unterscheidet sich durch 
einige bemerkenswerthe Eigenthümlichkeiten von der des Menschen, 
lässt sich jedoch ohne besondere Schwierigkeit auf denselben Typus 
zurückführen. 

Bezüglich der die Fossa Sylvii des Menschen einschliessenden Opercula 
acceptire ich die Eintheilung Cunninguam's in ein temporales 
(hinteres), ein parieto-frontales (oberes) und ein fronto-orbi- 
tales (vorderes), welches in einen frontalen und einen orbitalen 
Theil zerfallt. Diesen drei Opercula entsprechen in der Tiefe die drei 
bekannten Grenzfurchen der Insel oder die Abtheilungen des Sulcus 
circularis Beilii Schwalbe's, durch deren Vereinigung die Fossa Sylvii 
von der Umgebung abgegrenzt wird, während sie durch das Zu- 
sammentreten der Opercula geschlossen oder verdeckt wird. 
Mangelnde Verbindung der Grenzfurchen bedingt also mangelhafte 
Abgrenzung der Fossa Sylvii (d. Insel) von der Umgebung, mangelnder 
Zusammentritt oder unvollkommene Ausbildung der Opercula bedingt 
das sogenannte Offenstehen der Fossa Sylvii. Beides kann zusammen 
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Yorkommen, muss aber auseinander gehalten werden. — Durch Zu- 
sammentritt des hinteren (temporalen) und des oberen (parieto-frontalen) 
Operculum entsteht der hintere Ast der Pissura Sylvii, durch Zusammen- 
tritt des oberen Theils des vorderen Operculum (Pars frontalis) mit dem 
oberen Operculum der vordere aufsteigende Ast der Fissura 
Sylvii, während sich zwischen den beiden Theilen des Operculum fronto- 
orbitale der vordere horizontale Ast bilden kann, welcher jedoch häufig 
nur schwach entwickelt ist, nicht vollständig das Operculum durch- 
schneidet, oder auch tiefer nach abwärts gerückt ist, so dass er als 
Einknickung der Pars orbitalis erscheint. In anderen Fällen kann 
der vordere horizontale Ast an Stelle des aufsteigenden treten, indem 
das Operculum parieto-frontale mit der Pars frontalis des vorderen Oper- 
culum vereinigt ist. Beides kann zusammen an den Hemisphären desselben 
(rehims vorkommen. Die Ausbildung eines vorderen Astes der Fissura 
Sylvii durch Zusammentreten der Opercula an der Oberfläche ist 
mit Nothwendigkeit abhängig l) von der Vereinigung der oberen und 
vorderen Inselgrenzfurche in der Tiefe, 2) von dem Vorhandensein der 
Opercula selbst. Ist die erste Bedingung vorhanden und fehlt die 
zweite, so ist die Fossa Sylvii zwar abgegrenzt, aber nicht bedeckt, 
sie liegt zum Theil im Niveau der Umgebung. Sind die beiden Oper- 
cula zwar vorhanden, aber zu klein, um sich zu berühren, so kann 
ein vorderer Ast der Fissura Sylvii ebenfalls nicht zur Ausbildung 
kommen. Ich habe schon früher darauf hingewiesen, dass es verfehlt 
ist, die Aeste der Fissura Sylvii aufzusuchen, wenn jene beiden Be- 
dingungen fehlen ; das, was dann allein noch vorhanden sein kann, sind 
die mehr oder weniger vollständig ausgebildeten Grenz furchen der 
Insel, die nicht nothwendig von der Ausbildung der Opercula 
abhängen. 

Die Bildung des hinteren Astes der Fissura Sylvii der Anthropo- 
morphen erfordert an dieser Stelle keine besondere Betrachtung, 
dagegen handelt es sich hier vor Allem um die Deutung der beiden 
Forchen, welche in dem Gebiet der Fossa Sylvii am Gehirn der An- 
thropoiden vorkommen, während sie an der Oberfläche des mensch- 
lichen Gehirns, in derselben Form wenigstens, sich nicht finden: 1) des 
sog. Suicus opercularis und 3) des Sulcus fronto-orbitalis 
(Waldeyeb). 

Die erste dieser beiden Furchen kommt an der Grundfläche des 
Stirnlappens, etwas oberhalb der Spitze des Schläfenlappens, gewisser- 
massen als vordere Fortsetzung des hinteren Schenkels der Fissura 
Sylvii zum Vorschein. Ihre Länge beträgt in der Regel kaum 1 cm. 
Doch fanden wir sie in einzelnen Fällen (Ohimp. II links, Orang IV 1.) 
erheblich nach vorn verlängert und stärker nach aufwärts gekrümmt. 
Die Bildung der Furche hängt offenbar mit der stärkeren Entwicke- 
lung des parieto-frontalen Operculum zusammen. Während dies bei 
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den niederen Affen fast genau so weit reicht, als es dem Schläfenlappen 
anliegt, ragt es bei den Anthropoiden, und zwar am wenigsten bei 
Hylobates, stärker beim Orang, noch stärker bei Chimpanse und Gorilla 
über jenen Funkt nach vorn. Gleichzeitig verlängert sich damit auch 
die Furche, welche das Operculum von dem unterhalb gelegenen Theil 
abgrenzt. 

Bischoff *) bezeichnete diese Furche einfach als „vorderen Ast 
der Fissura Sylvii*'. 

Pansch *) hob bereits in seiner ersten Abhandlung ganz richtig 
hervor, dass bei den Anthropomorphen (Chimpanse) „an der ganzen 
sogenannten Orbitalfläche keine üeberwucherung des Mantels (über die 
Insel) stattgefunden hat, so dass hier also Insel und Mantel in dem- 
selben Niveau liegen'^ Der hier vorhandene Ramus ascendens fossae 
Sylvii sei also nicht wie beim Menschen eine zwischen zwei wuchern- 
dem Lappen gebildete Furche, sondern nur der freie Band des 
gewucherten oberen Lappens (also des Operculum). 

Aus den Abbildungen des Chimpanse Gehirnes (Tat VIII, Fig. 
24, 25) geht aber hervor, dass PANSCH damals die beiden hier in Be- 
tracht kommenden Furchen (unseren Sulcus opercularis und Sulcus 
fronto-orbitalis) nicht hinreichend getrennt hat, denn während er auf 
der Figur 25 bei geöffneter Fossa Sylvii den Sulcus opercularis ganz 
im Einklang mit seiner Beschreibung mit S 1 bezeichnet findet 
sich an der Profilabbildung eines zweiten Chimpanse-Gehirnes diese 
Bezeichnung an dem weit nach aufwärts in die convexe Fläche ein- 
schneidenden Sulcus fronto-orbitalis. Wahrscheinlich handelt es sich 
hier um den seltenen Fall der Vereinigung beider Furchen, doch ist 
dies aus der Abbildung nicht deutlich ersichtlich. 

Die Frage wurde noch complicirter, seitdem durch Broca ') das 
übrigens bereits durch Pansch angedeutete Vorhandensein zweier 
vorderer Schenkel der Fissura Sylvii anstatt eines — als angeblich 
constant — beim menschlichen Gehirn nachgewiesen worden war. 
Broca führt weiterhin aus, dass die Anthropoiden, zum unterschied 
von den niederen Affen, wenigstens einen vorderen Ast der Fissura 
Sylvii haben, einen die Gibbons, während beim Orang und Chimpanse 
häufig beide Aeste, bald auf einer Seite, bald auf beiden vorhanden 
seien, und dass ferner in den Fällen, in welchen nur einer dieser beiden 
Aeste entwickelt sei, dieser ebenso wie beim Gibbon nur der hori- 
zontale Ast sein könne (1. c. p. 625). 

Die Unterscheidung der beiden Aeste bezieht sich aber bei 



Grosshimwindangen des Mensohen etc. 1870, p. 452; ausführlicher beim 
Hylobates-, Chimpanse-, Orang-, Gorilla-Gehirn. 

«) Archiv f. Anthropologie Bd. in, 1868, S. 246. 
') MSmoires, Gerveau du gorilla, p. 624. 
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Broca wesentlich auf die Richtung und lässt die Beziehung zu 
den verschiedenen Theilen der Opercula ganz ausser Acht. Dem ent- 
sprechend erwies sich auch seine Definition als unzureichend und führte 
zu erheblichen Yerwechselnngen. Der horizontale Ast entsteht 
nach Bkoca in der Höhe (au niveau) der ersten Inselwindung und 
erstreckt sich horizontal nach vorn in Gestalt eines einfachen geraden 
Einschnittes (von 10— 12 mm Länge bei dem Gorilla Broca's); er ist 
identisch mit der von mir als S. opercularis bezeichneten Furche. Der 
aafsteigende Ast liegt nach Broca „mehr oder weniger oberhalb und 
hinter^) dem ersteren, von welchem er durch ein mehr oder weniger 
abgerundetes Cap getrennt ist; dieser ist zuweilen ebenso gross, und 
selbst grösser als der erste, zuweilen aber sehr klein'^ (Als Beispiele 
für das Vorhandensein beider Aeste führt Broca mehrere Orang- und 
Chimpanse-Gehirne an.) 

!Nun ist es gar nicht zweifelhaft, dass diejenige Furche, welche 
Broca hier als aufsteigenden Ast der Fissura Sylvii bezeichnet hat, 
gar nichts mit einem solchen zu thun hat, und dass die irr- 
thümliche Annahme wohl nur auf einer mangelhaften Prüfung des Ver- 
haltens dieser Furche zum hinteren Ast der Fissura Sylvii an Hirn- 
modellen oder stark gehärteten Gehirnen beruht. Es handelt sich bei 
dem vermeintlichen aufsteigenden Ast zweifellos nur um den fast con- 
stant vorhandenen schrägen Einschnitt im unteren Ende der vorderen 
Centralwindung, welcher häufig in die Fissura Sylvii eindringt, nicht 
selten oberhalb derselben aufhört, niemals aber, wie man sich bei 
näherer Betrachtung leicht überzeugen kann, durch das Operculum bis zur 
Inselgrenzfarche — in der Regel vielmehr nur ganz oberfiäcblich — 
einschneidet: Eberstaller's Querfurche zur Centralspalte, unsernSulcus 
subcentralis anterior. Betrachtet man die Profilansicht das Orang-Gehimes 
auf Gratiolet's Taf. III Fig. 2, so erhält man allerdings den Eindruck, 
dass hier ein stark ausgebildeter aufsteigender Ast der Fissura Sylvii 
vorliegen müsse; etwas weniger, wenn auch immer noch täuschend 
genug, ist das in Fig. 6 der Fall. 

Broca selbst bezeichnet an seinem Gorilla-Gehirn, wo die Furche 
fehlen sollte, eine leichte Einbiegung am Bande des Operculum eine 
Strecke weit hinter dem horizontalen Ast als die Stelle, wo dieselbe 
gesessen haben würde (Fig. 79 m). Hier finden wir nun thatsächlich 
auch die gewöhnliche schräge Furche, wenn auch schwach ausgeprägt,, 
oberhalb des Bandes des Operculum. ^ 

JOH. Möller *) hat sich durch diese Furche ebenfalls täuschen 



*) im Text steht „en avant" offenbar irrthümlich, wie aus dem Zusammenhang 
hervorgebt 

*) Ebenso an der Abbildung desselben Gehirns bei HERY^, Taf. I. 8. 
*) Archiv f. Anthropologie, Bd. 17. 
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lassen^ indem er angiebt, dass der vordere Ast der Fissura Sylvil bei 
seinem Chimpanse-Gebirn rechts zweigetheilt sei (Taf. X Fig. 1 und 
S. 175). 

Auch Hkrve ^) beschreibt jene Furche als aufsteigenden Ast der 
Fissura Sylvii, welcher zuerst bei den Anthropoiden auftreten, bei dem 
Gorilla aber fehlen soll (cf. Broca). Die Furche soll nach seiner 
Angabe mit dem Boden der Fissura Sylvii in Verbindung stehen (was 
ich in keinem Fall gesehen habe). H fand diesen Ast einmal bei 5 
Chimpanse - Gehirnen , zweimal bei seinen 5 Orangs. Derselbe er- 
streckt sich aber, wie HERvi: ganz richtig gegenüber Broca angiebt, 
nicht in die 3. Stirnwindung hinein, sondern in die vordere Central- 
windung, da die Präcentralfurche davor herabgeht. Nach HERvi; ist 
diese Lage des aufsteigenden Schenkels der Fissura Sylvii bei den 
Anthropoiden Folge der geringen Längen-Entwickelung der dritten 
Stirnwindung. Schon aus diesen einander sehr widersprechenden 
Angaben dürfte sich die wsdire Bedeutung dieses vermeintlichen 
aufsteigenden Astes der Fissura Sylvii ergeben. Ich vermuthe, dass 
Herv^ die Furche nur in denjenigen Fällen berücksichtigte, in welchen 
sie tiefer als gewöhnlich in das Operculum einschnitt, sie aber nicht 
beachtete, sobald sie weiter nach aufwärts gerückt war. ^ 

Diese Furche muss vor allen Dingen aus der Discussion über die 
Aeste der Fissura Sylvii ausgeschieden werden. Es handelt sich hier 
nur noch um die horizontal gerichtete Furche am unteren Band des 
Operculum, welche von Bischoff, Rüdinger, Bohon und Anderen als 
vorderer Schenkel der Fossa oder Fissura Sylvii bezeichnet wird. 

MiNGAZZIKI') Bohliesst sich, allerdings ohne eigene Untersnchung von An- 
thropoiden-Gehirnen der Ansicht BROCA's über diese Furche an, und fugt hinzu, 
dass „somit bei den Affen der vordere wagerechte Ast ein nie fehlender Be- 
standtheU'^ sei. (Vorher wird jedoch angegeben, dass die ersten Andeutungen des- 
selben sich erst von den Cynocephali an aufwärts zu zeigen beginnen.) £r knüpft 
daran ferner die Betrachtung, dass das Vorhandensein eines senkrechten Astes ein 
Zeichen höherer Entwickelung sei. 

DkNIILER*) war geneigt, bei seinem Gibbon-Foetus die Furche für den vor- 
deren horizontalen Ast zu erklären, und zwar bezieht er sich dabei, allerdings 
selbst etwas zweifelhaft, auf die dahinter gelegene Einkerbung als eventuellen auf- 
steigenden Ast; diese Einkerbung ist, wie aus der Abbildung deutlich hervorgeht, 
identisch mit der oben erwähnten. 

EOHLBRÜGGE') betrachtet den vermeintlichen vorderen Ast der Fissura Sylvii 



*) Circonvolution de Broca, p. 66. 

*) Auf den Abbildungen der Anthropoiden-Gehirne bei RÜDIKGER finde ich 
die Furche auffallenderweise nur einmal deutlich bei einem Orang-Gehim Taf. II 
Fig. 8 angegeben. Angedeutet ist sie bei einigen Gorilla-Hemisphären Taf. III 
Fig. 1^4, ausserdem an dem Gehirn von Hylobates Taf. II Fig. 2. 

*) Furchen und Windungen des Gehirns der Primaten, S. 182. 

^) Becherches anatomiques etc. 

*) Anatomie des Genus Hylobates, p. 191. 
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BlSCHOFF's „als ein rein secundäreSi zuweilen auch beim Menschen auftretendes 
Gebilde." 

CUKNIKGHAM ') ist der Ansicht, dass, wenn der sog. vordere Schenkel der 
Fissora Sylvii als homolog mit irgend etwas anzusehen sei, dies nur der auf- 
steigende Schenkel des menschlichen Gehirns sein könne, und zwar aus dem 
Grunde, weil der dem frontalen Operculum (der Pars triangularis) 
des Menschen entsprechende Theil der Insel den Anthropoiden 
fehle. Dieser Behauptung kann ich in dieser Form nicht beistimmen, wohl aber sagt 
C. mit vollem Becht (übereinstimmend mit PANSCB), dass eine der bemerkens- 
werthesten Eigenschaften des Gehirns des Orang und Chimpanse das vollständige 
Fehlen des frontalen und orbitalen Operculum ist. Der sogenannte ,,vordere Ast 
der Fissura Sylvii" stimme daher kaum mit der von ihm gegebenen Definition 
eines solchen nberein. 

WALDEYER,*) welcher neuerdings diese Frage eingehend erörtert, schliesst 
sich der Ansicht CUNNINGHAM's an, jedoch nicht aus dem von diesem angegebenen 
Ghrunde, sondern weil sich bei einem der von ihm untersuchten Gibbon-Gehirne 
(Hylobates leuciscus) eine Andeutung eines zweiten vorderen Astes fand, der seiner 
Lage und Bichtung nach nichts Anderes sein konnte, als ein rudimentärer Bamus 
horizontalis. Der längere von beiden Aesten, welcher der beim Gibbon constant 
vorkommende ist, zieht mehr aufwärts (Sylvi'sche Furche und BeiPsche Insel des 
Genus Hylobates Fig. 1 A und B). Aus der Abbildung WALDEY£R*s geht aber 
zweifellos hervor, dass die kleine, übrigens mehr nach abwärts gerichtete Furche 
eine ganz andere Bedeutung hat, wie sich aus dem Folgenden ergeben wird ; sie ge- 
hört bereits der Insel an. 

Au8 dieser kurzen Zusammenstelluug ergiebt sich zur Genüge, 
dass es an Meinungsverschiedenheiten über die an sich ziemlich ein- 
fache Frage keineswegs fehlt. 

Wenn wir die wahre Bedeutung der Furche bestimmen wollen, 
so ist mit Rücksicht auf die obige Definition der Aeste der Fissura 
Sylvii unerlässlich, festzustellen, welcher Theil den unteren (medialen) 
Rand der Furche bildet. Dass der obere (laterale) Rand dem Oper- 
culum parieto-frontale, oder superius angehört, ist zweifellos. Soll die 
Furche dem vorderen (aufsteigenden) Ast gleichwert h ig sein, so 
rousB die dieselbe von unten her begrenzende Windung einen Theil 
des Operculum anterius darstellen, welches gegen die Insel durch 
die vordere Randfurche abgegrenzt ist. Die kurze ziemlich senkrecht 
aufsteigende Furche, welche beim Freilegen der Fossa Sylvii im vor- 
deren Winkel der tief liegenden Insel zum Vorschein kommt (s. Taf. I 
Fig. 2), müsste in diesem Falle jene vordere Randfurche darstellen. 
Diese Annahme würde der Ansicht derjenigen entsprechen, welche mit 
BiSCUOFF in der kleinen um jene Furche verlaufenden Windung die 
rudimentäre dritte Stirn windung erblicken, da diese ja bekanntlich 
das vordere Operculum bildet. Freilich würde das Operculum in diesem 
Falle ein minimales sein. 



*) the Sylvian Fissure, p. 287. 
^ Das Gibbon -Hirn S. 19. 
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In der vorhergehenden Analyse der Windungen des Stirnhirns 
waren wir nun bereits zu dem Schlüsse gelangt, dass die dritte Stirn- 
windung der Anthropomorphen keineswegs durch jene kleine rudimen- 
täre Windung repräsentirt wird, dass also auch jener an das Oper- 
culum superius von unten her angrenzende Theil nicht der dritten 
Stirnwindung angehört, also auch nicht dem menschlichen Operculum 
anterius (frontale) entsprechen kann. 

Zunächst ist es erforderlich, die zweite für das Gehirn der An- 
thropoiden so charakteristische Furche, den Sulcus fronto-orbi- 
talis, einer genaueren Betrachtung zu unterziehen. Wie bereits oben 
erwähnt, lässt sich die Furche in ihren ersten Anfangen bei den meisten 
niederen Affen an der unteren Fläche des Stirnlappens nachweisen. 
Bei den Anthropoiden wendet sich die Furche, welche hier eine sehr 
viel stärkere Ausbildung erlangt hat, mit ihrem ursprünglich vorderen 
Ende mehr oder weniger lateralwärts, so dass sie zum grossen Theil 
auf die convexe Fläche übergeht. Dennoch walten auch hier grosse 
Verschiedenheiten, und zwar nicht blos innerhalb verschiedener Species, 
sondern auch bei einer und derselben Art, wie aus einer Betrachtung 
der Furche bei den einzelnen Orang- und Chimpanse-Gehimen her- 
vorgeht. 

Die Bezeichnung „Pronto-orbitalfurche", welche ich nach dem Vorgange 
WalDEYER's auf die oben genauer beschriebene charakteristische Furche des An- 
thropoiden-Gehirnes angewendet habe, ist leider geeignet Verwirrung herbeizuführen, 
da sie in sehr verschiedenem Sinne gebraucht worden ist. BroCA hat den Namen 
2. Orbito-Frontalfurche (gegenüber der ersten, dem Sulcus olfactorius) ursprünglich 
als gleichbedeutend mit der Bezeichnung „äussere Orbitalfurche, sillon orbitaire 
externe'' des Menschen gebraucht (1. c. p. 793), und diese ausdrücklich als ver- 
schieden von dem lateralen Schenkel der eigentlichen Orbitalfurche (Sillon en H) 
bezeichnet. Aus der genaueren Beschreibung von HERVE, welcher sich BROCA 
vollständig anschliesst (1. c. p. 23), geht aber zweifellos hervor, dass jene „äussere 
Orbitalfurche'' identisch mit der von EBERSTALLER ^) als Sulcus radiatus bezeichneten 
Furche ist, welche, oberhalb der eigentlichen Orbitalfläche gelegen, mit ihrem hinteren 
Ende nicht selten bis dicht an die Fossa Sylvii herangeht, und andererseits nach 
aufwärts mehr oder weniger weit in die zweite Stirnwindung hineinreichen, oder auch 
in die zweite Stirnfurche übergehen kann. 

BISCIIOFF') hat dagegen als „äussere Orbitalfurch e" ausdrücklich den 
Sulcus orbitalis ECKER = Sulcus orbitalis transversus -\- externus WEISBACH, d. h. 
dem Haupttheile des Sillon en H bezeichnet, und hat diese Definition auf die oben be- 
zeichnete te Furche der Anthropoiden (unsere Fronto- orbitalfurche) übertragen. 

Die äussere Orbitalfurche von BrobA — BFRVE und die von BiSCHOFF sind 
also zwei ganz verschiedene Dinge. 

WALDEYER bezieht sich in seiner Mittheilung ') über die Insel bei Hylobates bei 
Oelegenheit der Fronto-orbitalfurche zwar auf BROCA u. HERV&, definirt aber doch die 



') 1. c. S. 82. 

») Gorilla-Hirn S. 117. 

») 1. c. p. 7. 
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äussere Orbitalfurche ebenso wie BISCHOFF; in der ausführlichen Arbeit*) über 
dflis Gibbon-Hirn erklärt er dagegen die Fronto-orbitalfurche für verschieden 
Ton dem System der Orbitalfurchen. 

Benedikt *) hat den Namen „äussere Orbital furche'' wieder in etwas 
anderem Sinne als BROCA gebraucht; diese Furche soll aus drei Abtheilungen be- 
stehen, deren hintere eine Art dritter Incisur der Sylvi^schen Spalte unter dem M 
der dritten Stirnwindung bilden soll, das mittlere Stück liegt etwas höher, horizontal 
oder schräg, das dritte Stück weiter nach vom und trennt die zweite Stirnwindung 
von der Orbitalfläche (B. identiücirt diese Furche mit der Fissura praesylvia der 
Raubthiere; bei den Affen scheint er den Sulcus rectus für homolog dem S. orbi- 
talis extemus zu halten). Jedenfalls ist Eerye im Unrecht, wenn er BENEDIKT 
eine Verwechselung der äusseren Orbitalfurche BrOCA's mit dem Sillon en H 
vorwirft.') Der hintere Theil der äusseren Orbitalfurche BENEDIKTES ist offenbar 
identisch mit der BROCA'schen, der mittlere ist eine kleine Fronto-marginalfurche, 
die vordere entspricht der mittleren vorderen Stirnfurche von HERVIi:, dem Sulcus 
rectus der Affen. GlACOMINI*) braucht nun für diese äussere Orbitalfurche BENE- 
DIKTES den Ausdruck Orbito-frontal furche, und zwar geht aus seiner Be- 
schreibung und Abbildung hervor, dass er dabei hauptsächlich diejenigen Fälle im 
Auge hat, in welchen die Furche scheinbar aus dem vordersten Theil der Fissura 
Sylvii hervorgeht und die drei Stirnwindungen durchsetzt. Er fand diese Furche in 
18®/o seiner Fälle. *) Die Orbit o-frontalfurche GlACOMINI's umfasst also die BROCA'sche 
äussere Orbitalfurche und die vordere mittlere Stirnfurche HERVliI's d.h. zwei sehr 
verschiedenartige Gebilde, welche gelegentlich mit einander in Verbindung treten 
können. 

3IINGAZZINI") bezeichnet die gleiche Furche wieder als Fronto-marginal- 
furche,^ welche er aus einem medialen und einem lateralen Segment entstehen 
lässt; das erstere entspricht unserer Furche f 4, das letztere dem Sulcus radiatus. 

Wir haben also nicht weniger als drei sogenannte äussereOrbital furchen, 
zwei von einander ganz verschiedene, und eine dritte, welche wenigstens in ihrem 
hinteren Theile mit der einen der beiden anderen übereinstimmt ; für alle drei wird 
der Ausdruck Fronto-orbital- oder Orbito-frontalfurche gebraucht. Für die Fronto- 
orbitalfurche der Anthropoiden könnte der Lage nach davon allein die äussere Or- 
bitalfurche BROCA^s (Sulc. radiatus EBERSTALLER's) in Frage kommen, doch auch 
diese Homologie ist, wie sich weiterhin ergeben wird, nicht begründet; ein Haupt- 
einwand ist, dass diese Furche eine Nebenfurche von geringer Bedeutung ist, 
während die Fronto-orbitalfurche der Anthropoiden sich schon durch ihre bedeu- 
tende Tiefe als Hauptfurche erweist. Weitere Gründe dagegen ergeben sich aus 
den Lagebeziehungen der Furche zu den umliegenden Theilen, Eine gewisse Ver- 
mehrung der Schwierigkeit ergiebt sich noch dadurch, dass BROCA selbst die der 
Fronto-orbitalfurche entsprechende Furche der niederen Affen als Theil des 
Sillon en H gedeutet hat. 

BiSCHOFF •) erwähnt ursprünglich den S. fronto-orbitalis im Gegensatz zu dem 
vorderen Ast der Fissura Sylvii als „eine an der Augenfläche der Stirnlappen der 



») 1. c. S. 26. 

«) Verbrechergehim S. 106 u. 114. 

*) L c. p. 28 Anm. 

*) Guida etc. S. 61, Fig. 17. 

*) S, auch EBERSTALLER S. 86. 

*) Entwickelung der Furchen S. 526. 

^ Wie ursprünglich WERNICKE. 

•) Grosshirnwindungen p. 452 und Anatomie des Hylobates p. 278. 
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Affengehime und namentlich auch des Gehirns von Hylobates verlaufende und gegen 
die vordere Bogenfurohe gerichtete Furche*'. Das Vorkommen der Furche bei den 
niederen Affen stellt B. in Abrede. 

Pansch*) beschreibt an dem Hamburger Gk)rilla-Gehirn am vorderen Bande 
der hier nur wenig vertieften Insel eine sehr seichte Grenzfurche, welche sich nach 
oben in eine bis zu 16 mm tiefe Furche, die das eigentliche Operculum nach vom 
begrenzt, fortsetzt. Er bezeichnet diesen oberen Theil der Furche als vorderen Ast 
der Fissura Sylvii, welcher bei weiterer Ueberwucherung der Insel (von vom her) 
bis an den hinteren Ast der Fissura Sylvii heranreichen würde; der seichte untere 
Theil würde dann zum vorderen Bande der Insel werden. 

Die meisten übrigen Autoren, ausser EOHLBRÜGGE, haben diese Furche 
für einen Sulcus orbitalis exteraus erklärt. £B£RSTALLER *) suchte dagegen 
den Nachweis zu führen, dass dieselbe homolog der unteren Stirnfurche 
des Menschen «ei, da ihr oberes Ende sich nicht selten der untern Fracentral- 
furche sehr nähert, und die Furche auf diese Weise die im Bogen um den 
angeblichen vorderen Ast der Fissura Sylvii herumgelegte vermeintliche dritte 
Stimwindung abgrenzt. WaLDEYER') schliesst sich dieser Auffassung an, indem 
er als Zeugen für dieselbe auch HEBY^ und CHUDZINSKI^) anführt. Indess trennt 
derErstere bei Besprechung der Anthropoiden- Gehirne den „sillon orbitaire externe" 
scharf vor der 2. Stimfurche, welche er zuerst beim Gorilla auftreten sieht (indem 
er diesen in der Reihe der Anthropoiden zunächst über den Gibbon stellt) (I. c. p. 61). 
Auch beim Orang erwähnt HERV^ einen Anfang der unteren Stirofurche als obere 
Begrenzung der 3. Stirnwindung (s. p. 65 u. Taf. I Fig. 4). Auf p. 78, wo von 
einer Verlangerang der 2. Stirnfurche durch die Fronte- orbitalfurche die Rede ist, 
als Abgrenzung der unteren Stimwindung, ist offenbar nur eine ideale Fortsetzung 
gemeint, ähnlich wie nach HerV^'s Ansicht der Sulc. orbitalis internus die Fort- 
setzung des Sillon rostral sein soll. Ich habe mich bereits früher gegen die Iden- 
tiiicirung der unteren Stirnfurohe mit der Fronto-orbitalfurche ausgesprochen,^) und 
glaube hier nicht nochmals darauf eingehen zu sollen. 

Betrachtet man die Orbitalfläche eines mit einfachen Windungen 
versehenen ausgebildeten menschlichen G-ehirns, so wird man ebenso 
wie beim achtmonatlichen Foetus leicht erkennen, dass abgesehen von 
dem Sulcus . olfactorius nur eine orbitale Hauptfurche vorhanden ist, 
welche in ihrem Verlauf im Wesentlichen dem hinteren und seitlichen 
Rande der Orbitalfläche folgt. Die Furche beginnt etwas lateral von 
dem hinteren Ende des Sulcus olfactorius, verläuft anfangs ziemlich 
gerade nach vorn, dann lateral wärts, dann wieder nach vorn, ß) Ist 
ein nach abwärts verschobener vorderer (horizontaler) Ast der Fissura 
Sylvii vorhanden, so erleidet die Furche durch denselben eine stärkere 
Vorbuchtung. Der sagittal gerichete Änfangstheil der Furche pflegt 
sich nun nach vorn über den Knickungswinkel der Furche zu ver- 



') 1. c. S. 86. 

■) D. Stimhim S. 119. 

») Gibbon-Hirn S. 36, 38. 

*) Dessen Arbeit war mir nicht zugänglich. 

*) Ueber Mikrocephalie etc. S. 53. 

«) cf. SCHWALBE, Neurologie. 
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langem, in ähnlicher Weise der sagittale Endtheil nach hinten. Hier- 
durch entsteht die bekannte H-Form der Furche, welche dann aus 
zwei sagittalen Längsfurchen und einer dieselben verbindenden Quer- 
furche besteht. Dazu kommt in der Regel eine nicht selten Y-förmig 
gestaltete Nebenfurche, welche mit der Hauptfurche in Verbindung 
treten kann. Andererseits können sich die einzelnen Theile der letzteren, 
der mediale oder der laterale sagittale Schenkel ablösen. In verein- 
fachter Form bilden die einzelnen Elemente der Furche eine drei- 
str ahlige Figur, an welcher man einen hinteren sagittalen, einen 
lateralen und einen medialen vorderen Schenkel erkennen kann. Die 
TuRN£R*sche Bezeichnung „Triradiate sulcus" erscheint daher vollständig 
gerechtfertigt. 

Weisbach hat die Furchen und Windungen der Orbitalfläche 
einer sehr genauen Untersuchung unterzogen, aber man muss eigent- 
lich gestehen, dass die unendliche aufgewendete Mühe ziemlich re- 
sultatlos geblieben ist. Wie mir scheint, hat Weisbach den zahl- 
reichen kleinen Verschiedenheiten der Configuration der Orbitalfläche 
eine viel zu grosse Bedeutung beigemessen, und darüber die Haupt- 
sache, die typische einfachste Form der Furchen nicht hinreichend 
berücksichtigt. ^) Weisbach unterscheidet nicht weniger als 4 Haupt- 
furchen und 5 Windungen ; erstere sind der Sulcus rectus (olfactorius), 
dann die mittlere Längsfurche, S. medius, die äussere Längsfurche, 
S. externus, und die Querfurche, welche beide verbindet, S. trans- 
versus. Dazu kommen noch einige Nebenfurchen. Die Windungen 
sind: Gyrus rectus, Gyrus internus, lateral vom vorigen, Gyrus medius, 
vor der Querfurche, Gyrus externus am lateralen Bande, und Gyrus 
transversus am hinteren Rande. Je nach den Unterbrechungen der 
Hauptfurchen und der dadurch bedingten Verbindung der Windungen 
unterscheidet Weisbach 4 Haupttypen. Weisbach hat auch die 
Supraorbitalfläche des Affengehirns mit in den Kreis seiner Betrach- 
tungen gezogen, konnte aber nur Abbildungen benutzen. Mit Bück- 
sicht auf die zusammengestellten 11 Fälle von niederen Affen constatirt 
W. im Gegensatz zum menschlichen Gehirn die überall vollständige Ab- 
fnrchung, Isolirung der inneren von der mittleren Windung. Auch 
das Gehirn der Anthropoiden soll sich nach W. durch die vorwiegende 
Abfurchung der inneren von der mittleren, ferner durch die häufige 
Verschmelzung der queren mit der mittleren Windung auszeichnen; 
darauf begründet dann Weisbach wieder eine gewisse Annäherung des 
menschlichen an das Affengehirn, je häufiger beim ersteren die quere mit der 
mittleren und je seltener diese mit der inneren Windung verbunden ist. 
Alle diese Schlussfolgerungen gehen aber von der Voraussetzung aus. 



^) Vgl. die im Ganzen übereinstimmende Bemerkung bei BiSCHOFF, Gk>rüla- 
Gehim S. 117. 

Arbmten aas dem pathoL Institut in Hurbarg. 4 
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dass die Fronto * orbitalfurche dem Sulcus externus des mBoscblichen 
Gehirns gleichwerthig ist. Die Angabe der vollständigeren Abfurchung 
der ^inneren Windung^ ist ganz gerechtfertigt. 

Von vornherein ist es sehr unwahrscheinlich, dass bei den niederen 
Affen bei der im üebrigen so ausgesprochenen Vereinfachung der 
Furchen und Windungen gerade die Orbitalfurche allein eine so reiche 
Gliederung zeigen sollte, welche sie beim Menschen nur bei höchster 
Ausbildung erreicht. Noch weniger würde dies in Einklang stehen 
mit der notorischen Yerschmälerung und Zuspitzung des Stimlappens 
der niederen Affen. 

Andererseits können wir bei den Anthropoiden alle diejenigen 
Elemente der Orbitalfurche (s. str.) nachweisen, welche sich 
auch am menschlichen Gehirn finden, und zwar lässt sich deutlich eine 
Steigerung erkennen, indem die Furche beim Orang noch relativ sehr 
einfach ist, während sie bei Chimpanse und noch mehr, wie es scheint, 
beim Gorilla sich der menschlichen Form nähert und sogar deutlich 
die H-Form erkennen lassen kann. ^) 

Aus diesem Verhalten der Furche bei den Anthropoiden geht 
bereits hervor, dass die Fronto-orbitalfurche nicht zu dem „System der 
Orbitalfurche^ gehört, ^) und daraus lässt sich ein weiterer Schluss auf 
die Deutung der Furche an der Orbitalfläche der niederen Affen ziehen. 
Diejenige Furche, welche hier der ganzen menschlichen Orbital- 
furche entspricht, ist die medial gelegene, welche in der Regel ein- 
fach und median-concav ist, während die Fronto-orbitalfurche lateral- 
concav gekrümmt zu sein pflegt. (Typische Formen dieser Art finden 
sich abgebildet bei Gkatiolet, Taf. V, 5, 8, Cercopithecus, Taf. VII 
Fig. 9, Taf. VIII Fig. 10, Macacus, Taf. IX Fig. 9, 10, Cyno- 
cephalus.) Etwas complicirter gestaltet sich die Furchenbildung bei 
Cebus (Taf. X, 10). An einem mir vorliegenden Gehirn von Cebus 
capucinus sind beide Furchen zu einem x vereinigt; die übrige Orbital- 
fläche ist glatt. 

Bei den kleinen amerikanischen Affen treten beide Furchen mit 
einander in Verbindung und vereinfachen sich mehr und mehr, indem 
die eigentliche Orbitalfurche schwindet und nur noch eine Furche 
zurückbleibt, welche den hinteren und lateralen Theil der Basalfläche 
von dem medialen abgrenzt. (Aehnlich bei Lemur). 

Dies im Ganzen sehr übereinstimmende Verhalten der Fronto- 
orbitalfurche läsat-^kAni)^,^ "nlaas dieselbe die Grenze zwischen 
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der eigentlichen Orbitalfläche und dem dahinter und 
lateral gelegenen Gebiet darstellt, und nicht der Orbital- 
flache selbst angehört. 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich in Kurzem die Arterien -Vertheilung am 
Stimlappen der Affen nach einem dem hiesigen zoologischen Institut gehörigen Gehirn 
von Gercopithecus mit injicirten Gefässen schildern. Der Stamm der Arteria Fossae 
Sylvii liegt oberflächlich in dem Winkel zwischen Schläfen- und Stirnlappen; er giebt 
hier nach vom einen Ast, die Arteria cerebri anterior ab, welche sich im 
Bogen um das Ghiasma opticum nach der Mittelspalte wendet und hier zunächst 
mit einem hinteren und einem vorderen Aestchen die eigentliche Orbitalfläche bis zur 
Orbitalfnrche versorgt. Die Fortsestzung des Gefässes verbreitet sich an der Me- 
dianfläche bis zur oberen Kante des Stirnlappens ; die Endverzweigungen treten noch 
etwas auf die convexe Fläche, besonders im hinteren Theil (also dem Gebiet der 
noch kaum abgegrenzten ersten Stimwindung entsprechend) über. Der Stamm der 
Arteria Fossae Sylvii setzt sich dann mit mehrfachen Schlängelungen vor dem Vor- 
derende des Schläfenlappens über den stumpfen Vorsprung am unteren Bande des 
Stimlappens hin fort, von wo aus einige Zweige sich in dem lateral von der Or- 
bilalfnrbhe gelegenen Gebiet verbreiten, ein Ast geht in den Sulcus rectus hinein, 
aus welchem seine Verzweigungen hervortreten, ein zweiter Ast geht in den Sulcus 
arcuatus; beide zusammen versorgen die vordere Hälfte der convexen Fläche; ein 
zweiter Hauptast der Arterie verschwindet in der Fissura Sylvii, aus welcher nach 
aufwärt« zwei Zweige für die vordere Centralwindung, zwei für die hintere Cen- 
tralwindung und den Gyrus marginalis, nach abwärts eine Anzahl Aestchen für die 
erste Schläfenwindung, nach hinten solche für den oberen Theil der zweiten Schläfen- 
windung und die vordere Hälfte des Operculum occipitale hervortreten. Wie man 
sieht, entspricht die Verbreitung der Arterien am Stimlappen im Ganzen der beim 
menschlichen Gehirn, wenn man von der oben dargelegten Eintheilung ausgeht; 
besonders ist von Interesse die Versorgung des grösseren lateralen Theiles der 
unteren Fläche bis zur Orbitalfurche durch die Arteria Fossae Sylvii, ebenso wie 
die des grössten Theils der Convexität bis in die Nähe des oberen Randes. 

Bei Betrachtung der Grundfläche des Stirnlappens bei niederen 
und höheren Affen , sowie beim Menschen lässt sich ohne Schwierig- 
keit eine fortschreitende Entwickelung in der Weise erkennen, dass 
die eigentliche Orbitalfläche, d. h. das zwischen der Mittelspalte und 
dem Sulcus fronto-orbitalis gelegene Gebiet sich allmählich auf Kosten 
des lateral von letzterem gelegenen Feldes verbreitert. Diese Form- 
veränderung geht naturgemäss Hand in Hand mit dem üebergang der 
zugespitzten schmalen Gestalt des Stirnlappens der niederen Affen in die 
breite menschliche Form. 

Bei Cynocephalus, Maccacus, wo der rudimentäre S. fronto-orbi- 
talis fast gerade nach vorn gerichtet ist, besitzt die Orbitalfläche (im 
obigen Sinne) die Gestalt eines schmalen, nach der Spitze des Stirn- 
lappens verlängerten Rechteckes oder Trapezes. Die Orbitalfurche 
bildet dementsprechend eine einfache, wenig gekrümmte Längsfurche 
in der Mitte dieser Fläche. 

Auch beim Orang verläuft die Fronto-orbitalfurche in den meisten 
Fällen fast parallel der Mjttelspalte, mit leichter Krümmung nach 

4* 
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dem lateralen Rande; seltener ist diese Krümmung etwas stärker. Die 
Orbitalfurche ist entweder ganz einfach, oder sie besitzt nur ganz un- 
bedeutende Aeste. 

Beim Chimpanse ist die Orbitalfläche vorn in der Regel erheblich 
breiter als hinten, indem die Pronto-orbitalfurche stärker lateral um- 
biegt. Der Rand des Stirnlappens zerfällt hier bereits deutlich in 
einen breiten vorderen und einen lateralen Theil. Auch die Orbital- 
furche krümmt sich stärker lateralwärts, und besitzt meist einen kürzeren 
medialen Schenkel oder eine mediale Nebenfurche, wodurch sie sich 
mehr der menschlichen Form nähert. 

Beim Gorilla ist der vordere Rand der Orbitalfläche noch mehr 
verbreitert, indem der vordere Theil der Fron to-orbital furche noch 
stärker lateral umgebogen, gewissermassen nach hinten zurückgedrängt 
ist. Die Orbitalfurche folgt in ihrer Hauptrichtung, wie gewöhnlich, 
der letzteren und zeigt eine erheblich reichere Gliederung (s. auch die 
Abbildung der Unterfläche des Gorilla-Gehirns bei Broca Fig. 80 
p. 621). 

Das Gehirn des Gibbon nimmt eine eigenthümliche Mittelstellung 
zwischen niederen und höheren Afifen ein, ^) indem es gleichzeitig mit 
der grösseren Einfachheit der Furchen und Windungen die stark zu- 
gespitzte Form des Stirnlappens der ersteren, aber dennoch eine ziem- 
lich stark lateral gebogene Fronto-orbitalfurche besitzt. Doch kommen 
auch hier Verschiedenheiten vor, welche vielleicht von Artunterschieden 
innerhalb des Genus Hylobates herrühren. Femer ist es nicht un- 
möglich, dass auch Geschlechts-Unterschiede eine Rolle spielen. 

Im Allgemeinen kann man sagen , dass unter den ächten 
Anthropoiden das Gehirn des Orang durch die Configuration seiner 
Orbitalfläche und des Sulcus fronto-orbitalis sich am meisten von der 
menschlichen Form entfernt, während das des Gorilla derselben am 
nächsten steht. Dasselbe gilt auch — entgegen der Annahme von Herye 
und von Rüdinger — von dem Verhalten der vermeintlichen dritten 
Stirnwindung und der Insel. 

Diejenige Furche, welche beim menschlichen Gehirn die Grenze 
zwischen der Orbitalfläche und dem dahinter und lateral gelegenen 
Gebiete bildet, ist aber nichts Anderes als die vordere Grenz- 
furche der Insel; der Sulcus fronto-orbitalis der Anthropomorphcn 
kann demnach ebenfalls nur dieselbe morphologische Bedeutung be- 
sitzen wie diese. Der vordere Rand der Grenzfurche wird beim mensch- 
lichen Gehirn gebildet durch den absteigenden (orbitalen) Theil der 
3. Stimwindung bis zu seinem Uebergang auf die Inselschwelle ; dieser 
Rand erhebt sich aber bereits frühzeitig beim menschlichen Poetus in 
Gestalt des Operculum anterius, welches die tiefer liegende Insel über- 
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ragt. Bei den Anthropoiden bleibt diese Operculum-artige Erhebung 
des vorderen Bandes der Furche aus, so dass dieser Theil der Orbital- 
fläche des Stirnlappens 'in demselben Niveau liegt ¥rie das dahinter 
angrenzende G-ebiet ; weiter aufwärts drängt sich dagegen der vordei^ 
Theil des Operculum superius, welcher durch die Wurzel der dritten 
Stimwindung gebildet wird, stärker hervor und wird durch das obere 
Ende der Fronto-orbitalfurche bogenförmig begrenzt. 

Eine zweite wichtige Eigenthümlichkeit — abgesehen von dem 
Fehlen eines Operculum anterius — besteht darin, dass die Fossa Sylvii 
der Anthropoiden nicht, wie die des Menschen, allseitig 
abgegrenzt wird, sondern dass in der Gegend des vorderen oberen 
Winkels die Verbindung der oberen Grenzfurche mit der vor- 
deren auszubleiben pflegt. Das freie vordere Ende der ersteren ist 
nichts Anderes als unser S. opercularis. Die Folge ist, dass 
der vordere Theil der Fossa Sylvii (d. h. der Insel), ebenso wie er 
dauernd im Niveau der Orbitalfläche liegt, nach aufwärts 
ohne Grenze in den darüber liegenden Theil des Operculum superius 
übergeht. 

Wir besitzen leider nur sehr spärliche Angaben über das foetale 
Anthropoiden-Gehirn. Die einzigen Angaben (abgesehen von Gratiolet's . 
Abbildung des foetalen Gibbon-Hirns) sind die von Deniker über die 
Gehirne des Gorilla- und Gibbon-Foetus. Das letztere ist von ge- 
ringerer Bedeutung, da es in der Entwickelung bereits zu weit vorge- 
schritten war und im Wesentlichen dieselben Formen zeigte wie das 
ausgebildete. Desto wichtiger und interessanter ist das des Gorilla-Foetus, 
welches nach Deniker's Schätzung ungefähr dem 6. bis 6. Monat (ziem- 
lich entsprechend demselben Stadium des menschlichen Foetus) angehört. 
Leider war aber dieses Gehirn nicht ganz vollkommen erhalten, so 
dass namentlich die Beziehungen der Fossa Sylvii zur Vallecula und 
zum Geruchsnerv nicht deutlich erkennbar waren. Die Fossa Sylvii 
hatte links kaum begonnen sich zu schliessen, rechts war sie im hinteren 
Theile zu einer wahren Fissura Sylvii geschlossen, während sie nach 
vom offen war. Deniker fügt hinzu, dass der vordere Theil wahr- 
scheinlich überhaupt offen bleibe. 

An der Abbildung der rechten Hemisphäre ist deutlich sichtbar, 
dass das Gehirn im Ganzen dem des menschlichen Foetus entspricht; 
es fehlt aber jede Andeutung eines vorderen Operculum, während das 
Operculum superius in der hinteren Hälfte sich bereits an den Schläfen- 
lappen angelegt bat; die obere Grenzfurche setzt sich nach vorn unge- 
fähr bis in die Frontalebene der Spitze des Schläfenlappens fort; der 
zwischen ihr und dem Schläfenlappen gelegene dreieckige Baum geht 
nach vom ohne Grenze in den unteren seitlichen Theil des Stirnlappens 
über. Es fehlt an der Abbildung jede Spur einer vorderen Grenzfurche 
oder Fronto-orbitalfurche; ob dies Folge der mangelhaften Erhaltung 
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ist, oder ob die Furche in diesem Stadium noch nicht angelegt ist, 
bleibt zweifelhaft. Von anderen Furchen war die Centralfurche und 
die erste Schläfenfurche im oberen Theile vorhanden. 
^ Im Ganzen entspricht die Configuration der Fossa Sylvii voll- 
ständig dem Bilde, welches wir nach der ausgebildeten Form des Ge- 
hirns construiren können. Wir brauchen nur bei einem menschlichen 
foetalen Gehirn des 5. oder 6. Monats die noch ziemlich flache Er- 
hebung am vorderen Eande der Fossa Sylvii und die obere Grenz- 
furche etwas hinter ihrem vorderen Ende verstrichen zu denken, so haben 
wir die Form des foetalen Anthropoiden-Gehirns. ^) 

Denken wir uns bei weiterer Entwickelung genau an der Stelle des 
vorderen Randes der Fossa Sylvii eine Furche eingegraben, welche nach 
aufwärts noch etwas über die Höhe der oberen Grenzfurche hinaus- 
reicht, so erhalten wir die Lagebeziehungen der Fronto-orbitalfurche 
zur Fossa Sylvii. 

Daraus folgt, dass die Fronto-orbitalfurche nicht ohne Weiteres 
für homolog dem „vorderen Ast der Fissura Sylvii" erklärt werden 
kann, wie ich bereits früher auseinandergesetzt habe, da eben die hierzu 
nothwendige Vorbedingung einer geschlossenen Fossa Sylvii fehlt; sie 
ist und bleibt immer nur homolog der vordem Grenzfurche der Insel, 
solange die Vereinigung dieser Furche mit der oberen Grenzfiirche 
nicht erfolgt. Das obere Ende der Furche, auf welches jener Ausdruck 
allein anwendbar wäre, hat aber genau dieselben Lagebeziehungen zu 
den angrenzenden Theilen, namentlich der dritten Stirnwindung, wie der 
vordere Ast der Fissura Sylvii des menschlichen Gehirns. 

Von besonderem Interesse ist es nun, die Beziehungen der Fronto- 
orbitalfurche zu dem Sulcus opercularis, dem vorderen 
Ende der oberen Grenzfurche der Insel, festzustellen. 
Während im Allgemeinen beide Furchen durch einen Zwischenraum 
— die oberflächlich gelegene Verbindung zwischen vorderem Theil der 
Insel und Basis der dritten Stirn win düng — getrennt bleiben, kommt 
nicht ganz selten eine Verbindung b ei derFurchen durch 
Verlängerung der oberen Grenzfurche nach vorn zu 
Stande. Dies ist bereits früheren Beobachtern nicht entgangen und 
hat augenscheinlich Pansch veranlasst, die Fronto-orbitalfurche bei 
dem Hamburger Gorilla, wo sich diese Vereinigung findet, für den 
vorderen Ast der Fissura Sylvii zu erklären ; und ganz mit Eecht, da 
durch jene Vereinigung das obere Ende der Fronto-orbitalfurche alle 
Eigenschaften eines aufsteigenden Astes der Fissura Sylvii erhält. Es 
ist auffallend, dass Bischoff trotz dieser so charakteristischen Eigen- 
thümlichkeit an seiner ursprünglichen Ansicht festgehalten hat, noch 
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auffallender Yielleicht, dass ihm so viele Autoren hierin gefolgt sind. 
Auch bei dem von Bischoff ^) abgebildeten Chimpanse-Gehim III 
scheint mir dieselbe Verbindung der beiden Furchen vorzuliegen (1. c. 
Fig. 3. Die in so auffalligerweise markirte Furche A 1, welche tief 
in die vordere Centralwindung einschneidet, vermag ich nur als die 
oben besprochene Einkerbung am Operculum zu erklären ; dieselbe liegt 
weit hinter der Präcentralfurche !) 

EOHLBRUGGB fand unter seinen 12 Hylobates-Qehimen bei 3 Exem- 
plaren von H. syndactylus, sowie auch an der rechten Hemisphäre 
eines H. leuciscus die beiden Furchen mit einander verschmolzen. Bei 
3 anderen Gehirnen von H. syndactylus fehlte diese Verbindung an 
beiden Seiten, bei zweien nur an einer Seite. Doch treten die beiden 
Furchen, auch wo sie getrennt bleiben, einander stets sehr nahe; nur 
einmal waren sie, wie bei H. lar, durch einen weiten Zwischenraum 
getrennt. Bei den 3 Hylobates-Gehirnen Waldeyer's war dagegen 
keine Spur einer solchen Verbindung vorhanden. 

Bei den von mir untersuchten Ühimpanse-Gehimen , 5 Orang- 
Gehimen und dem Gorilla-Gehirn fand ich die Verbindung der beiden 
Furchen nicht. Um so mehr war ich erfreut, nachdem diese Beob- 
achtungen ziemlich abgeschlossen waren, jene Verbindung in sehr 
charakteristischer Weise an der r. Hemisphäre des Breslauer Chim- 
panse-Gehims und an der 1. Hemisphäre des Breslauer Orang-Gehims 
(welche ich erst später zur Untersuchung erhielt) vorzufinden. 

Besonders interessant ist das erstere, da dasselbe sehr deutlich 
den üebergang zur menschlichen Form erkennen lässt. Der Sulcus 
opercularis setzt sich mit etwas medianwärts gekrümmter Richtung bis 
zur Fronto-orbitalfurche fort, mit welcher er sich dicht hinter der 
lateralen E[rümmung vereinigt, so dass das vordere Ende des Oper- 
culum parieto-frontale vollständig durch eine tiefe Furche abgegrenzt 
ist. Zieht man die Ränder der Furche etwas auseinander, so sieht 
man, dass der Vorderrand der Fronto-orbitalfurche ebenfalls deckel- 
artig nach hinten übergreift; in der Tiefe kommt eine nach vorn ge- 
richtete Uebergangswindung zum Vorschein. In ähnlicher Weise zeigt 
sich auch in der Tiefe des Sulcus opercularis, welcher nun auch in 
diesem Theil vollständig als obere Grenzfurche der Insel sich darstellt, 
eine etwas schräg von unten nach oben und vorn in das Operculum 
übergehende Verbindungswindung. 

Etwas anders verhält sich die Sache an der linken Hemisphäre 
des Breslauer Orang, indem hier der Verlauf der Fronto-orbitalfurche 
etwas abnorm ist. An beiden Seiten ist diese Furche ungewöhnlich 
stark nach aufwärts gekrümmt (möglicherweise noch etwas stärker durch 
Deformirung bei der Härtung); an der linken Hemisphäre ist der 
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Sulcus opercalaris stark nach vorn medianwärts verlängert und geht 
direct in die Fronto-orbitalfurche über. Dieee selbst ist nach hinten 
sehr verkürzt und etwas medianwärts gerichtet. Auch hier kann man 
sich leicht überzeugen, dass der vordere Eand der Furche deckelartig 
hervorragt. (Näheres s. unten.) 



V. Die Insel. 
I. Die Insel des menschlichen Gehirnes. 

An der menschlichen Insel kann man drei Flächen unter- 
scheiden, welche sich in dem Pol der Insel — der Spitze der stumpfen 
dreiseitigen Pyramide vereinigen: eine untere (hintere), welche dem 
Operculum posterius des Schläfenlappens anliegt, eine schräg nach 
aufwärts gerichtete obere, welche der überhängenden medialen Fläche des 
Operculum superius, und eine nach vorn geneigte vordere, welche dem 
Operculum anterius anliegt. Die Oonfiguration dieser Flächen hängt 
augenscheinlich zum Theil von der der gegenüberliegenden Opercula 
ab, wovon man sich bereits beim foetalen Grehirn überzeugen kann, 
am deutlichsten an der oberen Fläche, welche flache Vertiefungen 
und dazwischen leistenförmige Yorsprünge, genau entsprechend den 
Erhabenheiten und Furchen der anliegenden Fläche des Operculum, 
erkennen lässt (besonders an dem gehärteten Gehirn). Ausser den 
flachen Eindrücken sind aber wirkliche Furchen zu unterscheiden. 

Nach den bekannten Untersuchungen von HEFTLER, GULDBERG und EBER- 
STALLER zerfallt die Oberfläche der Insel selbst in einen vorderen und hinteren 
Theil, welche durch die sog. Gentralfurche der Insel von einander getrennt werden. 
Nach GULDBERG bildet die grössere vordere Abtheilung die Pars frontalis, die 
kleinere hintere die Pars parieto-temporalis. Die vordere Abtheilung wird durch 
die präcentrale Furche in einen präcentralen und und einen frontalen Windungszug 
zerlegt, welche sich ihrerseits noch in kleinere secundäre Windungen theilen. 

EBERSTALLER theilt die vordere Insel in drei Gyri breves, einen Gyrus trans- 
versus und Gyrus accessorius, die hintere dagegen in den Gyrus longns und eine 
zweite undeutlicher abgegrenzte zwischen diesem und der hintern Inselrinne. Das 
gemeinschaftliche untere Ende dieser Windungen geht nach E. auf die Oberseite 
der Spitze des Temporallappens über. 

GlACOMINl') gab auffallenderweise an, dass die hintere Inselwindung, der 
G^yrus longus, sich nach aufwärts in die vordere Central windung fortsetzt, so dass 
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die ganze. Basis des Dreiecks der Insel mit dem Stimlappen in Beziehung stehe, 
was offenbar nicht richtig ist. 

CUKNINGHAM') sohliesst sich im Ganzen der Darstellung EBERSTALLEK's an; 
er bezeichnet die Furche im hinteren Theil der Insel als Sulons postcentralis 
Reilii und hebt hervor, dass sich die beiden dieselbe begleitenden Windungen ober- und 
anterhalb der Furche vereinigen. £r weist femer auf die Beziehungen der drei Haupt- 
furchen zu dem Sulous präoentralis, centralis und dem verticalen Schenkel der Inter- 
parietalfnrche hin. Bezüglich der hinteren Windung giebt G. zu, dass deren Ver- 
halten zum Lobus temporalis für den Erwachsenen von EBERSTALLER richtig dar- 
gestellt sei, dass aber der Entwickelung nach diese Windung nicht in Verbindung 
mit dem eigentlichen Schläfenlappen, sondern mit dem Lobus limbicus trete. 

Besondere Beachtung erfordern die sorgfältigen Untersuchungen SCHNOPF- 
HAGEN*s, welche sich nicht auf die Morphologie der Oberfläche beschränken, sondern 
den innigen Zusammenhang zwischen dieser und der Anordnung der Faserzüge der 
Marksubstanz nachzuweisen bestrebt sind. Auch SCHNOPFHAGEN beschreibt eine 
in dem äussern Winkel der Substantia perforata beginnende „Inselhauptfurche'' 
(Sulcus insularis), welche die Insel in schiefer Richtung nach rückwärts und oben 
durchzieht, und sie in eine vordere und hintere Windung theilt ; erstere gehört 
dem Stimlappen an, die letztere rechnet S. den Schläfenlappen zu und lässt 
sie mittelst eines schmalen Wulstes in den Haken übergehen. Obwohl der Autor 
sich gar nicht auf die vorerwähnten Beschreibungen der Insel bezieht, so geht doch 
ans seiner Schilderung hervor, dass seine Inselhauptfurche mit dem Sulcus centralis 
von GULDBERG und EBERSTALLER identisch sein soll. Die Furche ist auch nach 
seinen Angaben die erste, welche an der Insel beim Embryo zur Beobachtung kommt, 
und zwar sah S. dieselbe bei einem 25 cm langen Embryo von der Basis her den 
Limen insulae überschreiten und im unleren Drittel der im Uebrigen glatten Insel 
enden; bei einem 31 cm langen Embryo reichte die Furche bis fast an die obere 
Inselgrenzfurohe. Gerade beim Embryo sehe man besonders deutlich, „wie der 
basale Theil dieser Furche die Rinde des Stirnlappens von jener des Schläfenlappens 
trennt«.") 

Ueber die Entwickelung der Furchen an der Oberfläche der mensch- 
lichen Insel gehen die Ansichten einigermassen auseinander; nach 
GULDBERG tritt die Centralfurche als erste am Ende des 6., deutlicher 
am Anfang des 7. Monats auf, in mehr verticaler Richtung , später 
mehr schräg nach hinten und oben verlaufend. OuNNiNGHAM, welcher 
eine grössere Anzahl foetaler Hemisphären untersuchte, fand unter 
6 von 6 — 6^8 Monaten die Insel dreimal ganz glatt, zweimal war die 
Centralfurche, einmal Central- und Präcentralfurche angelegt; unter 
10 Hemisphären von 57«- 6 Monaten war die Insel zweimal ganz glatt, 
viermal mit einer Centralfurche, ebenso oft mit Central- und Präcentral- 
furche ausgestattet; unter 8 Hemisphären von 6 — 6% Monaten war die 
Insel einmal glatt, einmal mit der Centralfurche, dreimal mit zwei und 
ebenso oft mit allen 3 Furchen versehen. Drei Hemisphären von 67^—7 
Monaten zeigten sämmtlich drei Furchen der Insel. 

Ich kann nicht verhehlen, dass mir das frühzeitige Auftreten der 
bleibenden Furchen der Insel einigermassen zweifelhaft erscheint; ich 
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möchte glauben, dass Yerwechselungen mit Gefässfurchen, welche man 
an gehärteten foetalen Gehirnen nicht selten findet, vorkommen; 
ausserdem können kleine Faltungen bei der Härtung entstehen, welche 
Furchen vortäuschen. Es wäre sonst kaum erklärlich, dass die Zeit 
des Auftretens der Furchen so sehr variireü sollte. 

Noch ganz neuerdings konnte ich mich an einem frisch heraus- 
genommenen Gehirn eines männlichen Foetus der 24. Woche aufs deut- 
lichste überzeugen, dass die Oberfläche der Insel noch vollkommen 
glatt war. Ebenso finde ich an sämmtlichen gutgehärteten Gehirnen 
vom 5. bis 6. Monat keine Spur von bleibenden Furchen; wohl aber 
kann man sich zuweilen beim Ablösen der Häute überzeugen, dass die 
stärkeren Arterienstämmchen (besonders in der Nähe des Inselpoles, 
aber auch aufwärts) deutliche Furchen hinterlassen, welche zum Theil 
der Lage nach mit bleibenden Furchen übereinstimmen , ohne jedoch 
mit diesen ganz identificirt werden zu dürfen. An der oberen 
Fläche der Insel treten ausserdem mit der Entwickelung der Win- 
dungen am Operculum die flachen Abdrücke derselben auf, welche 
nach der Härtung erhalten bleiben. — Dass individuelle Differenzen 
vorkommen, kann man wohl annehmen (Ebebstaller) , indess muss 
auch wohl die Conservirungsmethode mit in Betracht gezogen werden. ') 
Die Hauptsache ist aber; dass ich die zuerst beim Foetus 
auftretende bleibende Furche nicht für die spätere 
Centralfurche , sondern für diejenige Furche halte, 
welche die hintere (untere) Abtheilung der Insel in 
zwei Hälften theilt. Diese Furche finde ich beim 7-monat- 
lichen Foetus deutlich ausgeprägt, während der übrige Theil der 
Insel noch fast glatt, aber von schwachen Gefässfurchen durchzogen 
ist. Die Centralfurche ist ganz schwach angedeutet (Fig. 25). An 
dem Gehirn eines achtmonatlichen Foetus zeigt die untere Fläche der 
Insel eine stark ausgeprägte schräge Furche, welche fast bis zur Insel- 
schwelle reicht und sich ebenfalls als jene Furche der hinteren Insel- 
windung erweist. An der oberen Fläche der Insel, welche erst nach 
Entfernung des Operculum sichtbar wird, kömmt ausser den flachen 
Abdrücken der Windungen des letzteren eine sehr schwach ausgeprägte 
Furche zum Vorschein, welche der Lage nach der Centralfurche 
entspricht (Fig. 26). Für die Auffassung jener Furche in dem 
angegebenen Sinne spricht erstens ihre Richtung, fast parallel der 
hinteren Grenzfurche, so dass ihr oberes (hinteres) Ende fast genau 
dem Winkel zwischen hinterer und oberer Grenzfurche zustrebt, also 
keine Beziehung zur Centralfurche der Hemisphäre hat. Femer ist 
charakteristisch, dass die Furche die Grenzfurche nicht erreicht, son- 

') Die von mir untersuchten foetalen Gehirne sind fast ausnahmslos im Schädel 
in MÜLL£R*8cher Flüssigkeit, dann in Alkohol gehärtet, und meist ausgezeichnet in 
der Form erhalten; die älteren Gehirne sind nach der Herausnahme ebenso gehärtet. 
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dem durch einen gewissen Abstand von ihr getrennt bleibt. Genau 
in derselben Lage erscheint die Furche auch beim Neugebornen, doch 
nicht immer in gleicher Deutlichkeit. An der in der Abbildung 
(Fig. 27) wiedergegebenen Insel findet sich ausser jener Furche eine 
nicht sehr stark ausgeprägte Centralfurche, welche, wie mir scheint, 
durch eine in derselben Richtung verlaufende Gefassfurche nach dem 
Limen hin verstärkt und verlängert erscheint, sodann eine sehr stark 
ausgeprägte Präcentralfurche, ausserdem eine weniger tiefe Furche, 
welche die vordere Windung in zwei Hälften theilt ; auch diese Furche 
ist an ihrem Ursprung durch einen Getässeindruck vertieft, ganz ähn- 
lich der zweifellosen Gefassfurche an derselben Stelle in Fig. 25. 

Jene zuerst am stärksten ausgeprägte Furche im Bereiche der 
unteren, dem Schläfenlappen anliegenden Fläche der Insel charakte- 
risirt sich ganz als Längsfurche der Insel, d. h. sie verläuft in der 
Hauptrichtung der Fossa Sylvii (ebenso wie der hintere Ast der 
Fissura Sylvii). Beim Erwachsenen ist die Furche nicht selten un- 
deutlicher, abgeflacht, in anderen Fällen stark ausgeprägt und bis in 
die Nähe der Inselschwelle reichend. Die Längswindung, welche die 
Furche an ihrem vorderen Bande begleitet, tritt stärker hervor, wäh- 
rend die hintere zwischen Längsfurche und hinterer Grenzfurche abge- 
flacht ist. Beide gehen am oberen Ende der Furche in einander über ; 
die vordere giebt aber ausserdem einen Ast ab, welcher sich durch 
die obere Grenzfurche in die untere Fläche der hinteren Central- 
windung fortsetzt. Das vordere (untere) Ende entspringt am Limen 
insulae, doch kann man sich beim Foetus überzeugen, dass der Ursprung 
thatsächlich am hinteren Bande der Orbitalfläche, lateral vom Tri- 
gonum olfactorium liegt. Die Verbindung mit diesem Theil wird später 
nach Entwickelung der kurzen Badiärwindungen undeutlicher, bleibt 
aber immer noch durch den längs verlaufenden Wulst des Inselpoles 
(wohl gleichbedeutend mit EfiERSTALLEB's Gyrus transversus) ange- 
deutet. Das Ende der hinteren Windung lässt sich beim Foetus in 
der Tbat, wie Cünningham angiebt, bis zum Lobus limbicus verfolgen, 
indem es sich hier dem Verlauf des äusseren Biechstreifens anschliesst. 

Beim Foetus von 6—7 Monaten mit noch vollkommen glatter Insel 
findet sich eine scharf ausgeprägte Furche, welche als Fortsetzung der 
hinteren Grenzfurche (doch nicht immer in continuirlicher Verbindung mit 
ihr) sich nach vorn über die Spitze des Schläfenlappens fortsetzt, um dann 
bald zu verschwinden. Diese Furche, welche den eigentlichen Schläfen- 
lappen von dem Lobus Hippocampi (limbicus) abgrenzt und auch später 
noch als Incisura temporalis sich erhält, ist nichts Anderes als die 
Fissura limbica oder rhinalis posterior (Ekueg). Eine zweite tiefere 
Furche verläuft am Hinterrande des Tuberculum olfactorium und des 
äusseren Biechstreifens lateralwärts, und bildet gleichzeitig die vordere 
Grenze der Substantia perforata. Indem nun die äussere Biechwindung 
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vermittelst einer in diesem Stadium bereits ziemlich scharfen Biegung 
auf den Lobus limbicus übergeht (also hier auch mit der späteren 
hinteren Längswindung der Insel zusammentritt), grenzt sie das Ge- 
biet der Insel von der Substantia perforata ab. Die Abgrenzung wird 
aber undeutlich, je mehr die Riechwindung schwindet, und besonders 
durch das Auftreten einer tieferen Furche in der Fortsetzung der er- 
wähnten vorderen Furche, welche über die Kiechstreifen hinweg, etwas 
vor der F. rhinalis, auf das Gebiet der Insel übergeht. Diese Furche 
entspricht der Arteria Fossae Sylvii. Zwischen diesen beiden Furchen 
liegt der schmale Uebergang der hinteren Inselwindung auf der Lobus 
limbicus. Später rückt die Spitze des Schläfenlappens dem vorderen 
Schenkel der äusseren Hiechwindung immer näher. In den früheren 
Entwicklungsstadien ist von der Furche am Vorderende des Schläfen- 
lappens noch wenig zu sehen; der Abstand des letzteren von dem 
vorderen Schenkel der äusseren Riechwindung, und somit auch der 
Raum für die Substantia perforata ist erheblich grösser; die Riech- 
windung bildet eine weniger scharfe Biegung als später, wie dies z. B. 
an den Abbildungen von drei Gehirnen v. 3 — 3 7« Monaten bei Kölliker^) 
gut dargestellt ist. In der Fig. 24 ist dort an Stelle der späteren 
F. rhinalis ein flacher Eindruck sichtbar. Im Laufe der späteren Ent- 
wickelung schliesst sich die hintere Längswindung mit ihrem vorderen 
Ende immer inniger an den Schläfenlappen an; etwas oberhalb der 
Spitze des letzteren bildet sie einen Fortsatz zur ersten Schläfenwindung, 
welcher sich wie eine kurze untere Radiärwindung der Insel darstellt. 

Die vor, oder richtiger oberhalb der Längsfurche gelegene Windung 
der Insel ist anfangs nach vorn aufwärts nicht deutlich abgegrenzt; sie 
geht in das grosse dreieckige Gebiet der vorderen Insel über ; erst 
mit dem Auftreten der Radiärfurchen tritt eine weitere Gliederung der 
letzteren und zugleich auch eine deutliche Abgrenzung von der Längs- 
windung (durch die Centralfurche) ein. Die vor derselben gelegene 
Windung geht nach aufwärts (2- oder 3 theilig) in beide Centralwin- 
dungen über: die vordere, durch die Präcentralfurche abgegrenzt, zer- 
fällt in der Regel in zwei stärkere Aeste, von denen der eine zum 
vorderen oberen Winkel der Insel, also zum Ursprung der dritten 
Stirnwindung, der andere mehr nach vorn zum orbitalen Theil der 
letzteren geht; an diese schliesst sich häufig noch ein dritter kleiner 
Ast. üeberhaupt sind, wie bekannt, die einzelnen Theile der Insel- 
windungen dem Wechsel sehr unterworfen. 

Einer besonderen Erwähnung bedarf noch diejenige Windung, 
welche von der nach aufwärts gewandten Fläche des Schläfenlappens 
auf den hinteren Theil des Operculum sup. übertritt, die sog. vordere 
quere Schläfenwindung SLeschl's. Man kann sich beim Auseinander- 



^) Zur Entwiokelang des Auges and G^eraohsorganes. 
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ziehen der Fossa Sylvii am frischen Gehirn aufs deutlichste über- 
zeugen, dass diese Windung in der Tiefe der Fissura Sylvii hinter der 
hinteren (oberen) Spitze der Insel umbiegti und von hier aus auf die 
dem Gyrus supramarginalis und den Centralwindungen angehörende 
untere Fläche des Operculum übergeht, so dass sie gewissermassen 
die hintere Insel zwischen sich schliesst. In der Eegel zerfallt diese 
Windung durch eine Furche in eine vordere und eine hintere Abtheilung. 



2. Die Insel der AfTen und Halbaffen. 

Es soll hier keine ausfuhrliche Darstellung gegeben werden, zu 
welcher eingehendere Untersuchungen an einem reicheren Material, als 
es mir zur Verfügung stand, erforderlich sein vnirden ; ich beabsichtige 
nur, die zum Yerständniss der complicirteren Formen nothwendigen 
morphologischen Verhältnisse in Kürze zu schildern. 

Wenn man die Insel an dem Gehirn eines niederen Affen (Inuus) 
freilegt, indem man die innig an das Operculum sich anschliessende 
obere Schläfenwindung entfernt (Fig. 29), so gewahrt man im Grunde 
die etwas gewölbte länglich dreieckige Oberfläche der Fossa Sylvii, 
welche nur ganz schwache wellige Erhabenheiten zeigt. Die untere 
Fläche des scharfrandigen Operculum ist ebenfalls fast glatt und eben, 
von hinten nach vorn verschmälert (bei einem Gehirn von 7,2 cm 
Länge der Hemisphären hinten 9, vorn 3,6 mm). Die überhängende 
Fläche des Operculum ist von der Insel durch einen engen, nach auf- 
wärts eindringenden Spalt abgegrenzt, welcher nach vorn noch etwas 
über die tiefliegende Insel in Gestalt einer kurzen Furche — den 
Sulcus opercularis — hinausragt. Das vordere Ende der Insel wird 
nach vorn durch eine zweite kurze, fast vertical aufsteigende Furche 
abgegrenzt, welche mit der vorigen unter einem nahezu rechten 
Winkel zusammentrifft ; vor dieser Furche liegt ein kleiner umgekehrt 
konischer Vorsprung, welcher sich gewissermassen wie ein Eck- 
pfeiler des Operculum, oder wie eine dasselbe stützende Console ver- 
hält (Fig. 29, 30 Ja). In den einspringenden Winkel zwischen diesem 
Vorsprung und dem Operculum legt sich die obere Kante des Schläfen- 
lappens so genau hinein, dass von der Grenzfurche des Operculum 
keine Spur vor dem Schläfenlappen zum Vorschein kommt. 

Durch die Wegnahme des Schläfenlappens allein wird aber noch 
nicht die ganze Insel freigelegt, der obere Theil derselben kommt erst 
zum Vorschein nach Entfernung des stark überhängenden Operculum 
superius; diese mehr nach aufwärts gerichtete Fläche der Insel ist 
ungefähr ebenso gross wie die untere, von welcher sie durch eine 
stumpfe Kante geschieden ist, und ebenso glatt wie jene. Eine nach 
vom gerichtete Fläche ist nicht vorhanden (Fig. 30). Die obere 
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Grenzfurche der Insel (i s) senkt sich vorn ziemlich steil herab ; ihr vorderes 
Ende ist selbstverständlich identisch mit dem Sulcus opercularis. (An der 
Fig. 80 ist ein kleiner Theil dieser Grrenzfurche nicht sichtbar, da der vor- 
derste Theil des Operculum nicht abgetragen ist.) Die untere Hälfte der 
Insel hängt nach vorn unterhalb der ganz allmählich verschwindenden 
Yerticalfurche durch eine ziemlich schmale Brücke mit dem hinteren Rande 
der Orbitalfläche zusammen, andererseits aber auch mit der Spitze des 
Schläfenlappens. Der schinale äussere Biechstreif, welcher ziemlich weit 
lateral wärts zieht und sich durch seine weisse Farbe scharf von der Um- 
gebung abhebt, bildet bei seinem Uebergang auf die Spitze des Schläfen- 
lappens (Lobus limbicus) die Grenze zwischen Inselgebiet und der kaum 
vertieften Substantia perforata, welche mit dem ersteren nur durch eine 
enge Furche für die eintretende Arterie in Verbindung gesetzt wird. 

Von grossem Interesse ist nun, im Vergleich mit der Insel der 
Affen, die Bildungsweise derselben bei einem Halbaffen (Lemur varius). 
Das Gehirn von Lemur, welches in seiner ganzen Oonfiguration dem 
der Affen sehr nahe steht, unterscheidet sich davon auf den ersten 
Blick durch die weit stärkere Ausbildung des Riechlappens und durch 
das Fehlen einer eigentlichen Centralfurche. Diese letztere Eigen- 
schaft theilt dasselbe aber mit den Gehirnen einer Reihe von kleinen 
amerikanischen Affen; am meisten gleicht es in der Anordnung der 
Furchen dem von Callithrix moloch (cf. Gratiület Taf. XI, 7—9), 
zeichnet sich aber durch die starke über den Stirnlappen verlaufende, 
hinten nach aufwärts gebogene Längsfurche aus. 

Mit der starken Entwickelung des Riechlappens steht die kräftige 
Ausbildung des Lohns limbicus im Zusammenhang, wodurch das Ge- 
hirn der Halbaffen sich dem der Carnivoren nähert, doch reicht die 
Grenzfurche zwischen Lobus limbicus und Schläfenlappen (fissura lim- 
bica s. rhinalis posterior) nicht über das vordere Drittel des Schläfen- 
lappens nach hinten. Die Fissura Sylvii ist ähnlich ausgebildet, wie bei 
den Affen, ist aber steiler und klafft im vorderen Theil etwas melir 
auseinander, was damit zusammenhängt, dass der Schläfenlappen (die 
obere Schläfenwindung) hinter dem Lobus limbicus mehr zurücktritt. 

In der Seitenansicht zeigt sich nun, am Vorderende der Fissura 
Sylvii eine aus der Tiefe derselben hervortretende kurze Horizontal- 
furche, welche der Lage nach offenbar mit dem vorderen Ende des 
Sulcus opercularis identisch ist. 

Die Furche liegt 2—8 mm oberhalb der lateralen Grenze des 
Riechlappens, also der Fissura rhinalis anterior. 

Am Uebergang des Riechlappens (der lateralen Riechwindung) in 
den Lobus limbicus findet sich eine ziemlich scharfe quere Ein- 
kerbung, welche durch eine deutliche Gefässfurche (für die Art. 
cerebri media) gebildet wird; die median wärts im Niveau der Riech- 
windung und der Orbitaltiäche gelegene kleine Substantia perforata ist 
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durch die ganze Breite der ersteren von der eigentliclien Fossa Sylvii 
getrennt. Entfernt man (an dem gehärteten Gehirn) die obere Schlä- 
fenwindung, so zeigt sich im G-runde der Fossa Sylvii die Insel, welche 
eine länglich runde Fläche bildet, kürzer als bei dem Affengehirn, 
aber im Allgemeinen ähnlich gestaltet. Am oberen Eande ist als un- 
mittelbare Fortsetzung des S. opercularis ein Spalt zwischen dem 
überhängenden Operculum und der Insel sichtbar, welcher jedoch 
nicht sehr weit in die Tiefe dringt. Nach vorn geht das Gebiet 
der Insel zwischen Sulcus opercularis und Fissura rhinalis anterior 
ohne Unterbrechung in die untere Fläche des Stirnlappens über. Von 
grossem Interesse ist nun das Verhalten der Fissura rhinalis anterior 
und posterior zur' Insel ; beide Furchen gehen nicht in einander über, 
yielmehr lässt sich die erstere noch eine kurze Strecke weit, allmählich 
verstreichend, in das Gebiet der Insel verfolgen (die Furche erscheint 
allerdings gleichzeitig als Fortsetzung der vorerwähnten Gefässfurche). 
Die Fissura rhinalis posterior wendet sich dagegen um die Schläfen- 
windung medianwärts und nach hinten und geht hier unmittelbar in 
die hintere Grenzfurche der Insel über, welche sich dann im Bogen 
nach aufwärts begiebt, um unter dem überhängenden Theil des Oper- 
culum zu verschwinden. Auf diese Weise hängt der untere an die 
hintere Grenzfurche anstossende Theil vorn mit dem Lobus limbicus 
zusammen. Wir erkennen somit ohne Schwierigkeit dieselben Beziehun- 
gen wie bei dem Gehirn des menschlichen Foetus von 6 Monaten. 

Von Interesse ist noch das Verhalten der Insel des neugeborenen 
Lemur im Vergleich mit der des erwachsenen. Der untere, nach Ent- 
fernung der oberen Schläfenwindung zum Vorschein kommende Theil 
verhält sich ganz ähnlich. Das Operculum, welches den oberen Theil 
der Insel überlagert, ist aber viel weniger ausgebildet; die Spalte, 
welche dasselbe von der Insel abgrenzt, reicht nicht bis an die Aussen- 
ääche der Hemisphäre, sondern hört bereits in einiger Entfernung von 
derselben auf, sie bildet auf diese Weise eine ganz in der Tiefe der 
Hemisphäre verborgene Bucht oder eine taschenförmige Vertiefung. 
Aus diesem Verhalten scheint hervorzugehen, dass die Ausbildung des 
Operculum, und somit auch der nach aufwärts gekehrten Fläche der 
Insel mit der intrauterinen Entwickelung noch nicht abschliesst. Das- 
selbe zeigt aber auch sehr deutlich, dass der Haupttheil, die ursprüng- 
liche Insel, die untere Hälfte ist, während sich die obere Hälfte erst 
allmählich von dieser aus durch eine von hinten nach vorn fortschrei- 
tende Einbuchtung am unteren Kande der dem Schläfenlappen zuge- 
kehrten Fläche des Scheitellappens entwickelt. 

Ich glaube den Nachweis führen zu können, dass diese fortschrei- 
tende Entwickelung des oberen Abschnittes der Insel sich auch in der 
zunehmenden Vervollkommnung des Gehirnes von den niederen Affen 
zu den Anthropoiden und dem Menschen verfolgen lässt. 
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3. Die Insel der Anthropotnorphen. 

lieber die Bildung der Insel bei den Antbropomorphen besitzen 
wir bereits ziemlich zahlreiche, jedoch nicht immer genaue Angaben. 
Soweit sie mir zugänglich waren, lasse ich sie hier folgen: 

SCHRÖDER VAN DER KOLK und VROLIK,') welche wohl zuerst die Insel 
des Chimpanse beschrieben, schilderten dieselbe folgfendermassen : „Die Sylvi'sche 
Grube ist nicht so tief als beim Menschen; sie schliesst nicht die eigen thümliche 
Reihe von „Riffen^ ein, welcher REIL den Namen „Insel^ gab, und die beim 
Menschen im Grunde der Sylvi'schen Grube verborgen ist. Die Insel ist beim 
Chimpanse sehr wenig entwickelt und befindet sich vor der Sylvi'schen Grube, so 
dass sie wohl von der vorderen Scheitelwindung (i. e. vordere Gentralwindung), aber 
nicht von dem mittleren Hirnlappen (Schläfenlappen) bedeckt wird, wie beim 
Menschen.** In der Seitenansicht der linken Hemisphäre des Ghimpanse-Gehimes 
ist eine kleine dreieckige Stelle als Insel bezeichnet, welche in der Tiefe zwischen 
Operculum und Schläfenlappen zum Vorschein kommt (Fig. 3 e), in der Ansicht 
von unten ist das Operculum als diejenige Windung angegeben, unter welcher die 
Insel verborgen liegt (Fig. 1 h h). Die beiden Autoren scheinen demnach den 
tiefer liegenden Theil der Insel nicht untersucht zu haben. 

MARSHALL *) erwähnt nur, dass die Insel des Chimpanse fünf schwache Win- 
dungen habe. 

Nach TURNFR") bestand die Insel seines Chimpanse-Gehirns an der linken 
Seite aus fünf kurzen, fast geraden Windungen, von denen keine besonders gross 
war; rechts waren nur vier sichtbar. Die Furchen, welche diese Windungen von 
einander trennten, waren kurz und seicht. Die Windungen strahlten nach auswärts 
und nach hinten von dem Locus perforatus anticus; die vorderste verband 
sich oberflächlich mit der unteren Stirnwindung; die übrigen waren 
durch eine tiefe Furche von den Windungen getrennt, welche den vorderen Rand 
der Fissura Sylvii bildeten. Die Insel war tief in der Fissura Sylvii gelegen, und 
mit Ausnahme eines kleinen Theiles der vordersten Windung, wo sie mit der unteren 
Stirnwindung in Verbindung stand, ganz verborgen, solange die Ränder der Furche 
in ihrer Lage waren. 

Nach PANSCH^) bietet die Insel des Chimpanse eine sehr breit dreieckige 
Form dar und ist von einigen radiär verlaufenden Furchen bedeckt (diese sind 
allerdings auf seiner Abbildung Taf. VIII Fig. 25 nicht zu erkennen). 

Bischoff*) fand die Insel bei dem von ihm beschriebenen Chimpanse „zwar 
sehr vollkommen entwickelt, aber sie trägt an ihrer Aussenfläche kaum irgend welche 
Spuren von Windungen." 

Nach RÜDINGER •) „stellen die Gyri recti der Insel beim Orang, Chim- 
panse und Gorilla an der Mehrzahl der Hirne drei radiär gestellte Erhaben- 
heiten dar, welche durch seichte Sulci recti von einander getrennt werden. An 
einigen Gehirnen tritt eine vierte kleine Windung hinzu, welche jedoch nicht bis zur 
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lateralen Spitze der Insel reicht. Sie enden ebenso wie am Menschenhim mit ihren 
breiten kolbigen Abschnitten oben in der Tiefe der Sylvi'schen Spalte und sind 
mit ihren schmalen Enden nach abwärts gerichtet". 

Parker nennt die Insel des Ghimpanse wohlentwickelt und mit mehreren 
deutlichen Radiärwindungen versehen, ganz verborgen unter einem wohlentwickelten 
Operculum. 

J. MÖLLER,') welcher in der begünstigten Lage war, die Insel seines Ghim- 
panaegehimes freilegen zu können, bezieht sich in seiner kurzen Beschreibung haupt- 
sächlich auf B.ÜDINGER, fügt aber hinzu: „Nach hinten von diesen (nämlich den 
radiären Erhebungen) liegt noch eine vierte schmale Windung, die nicht ganz 
bis zur Spitze der Insel herabreicht." „Rechterseits sind die Furchen tiefer, die 
Windungen kräftiger, nur der hintere schmale Gyrus ist links stärker als rechts" 
(1. c. S. 179 und Taf. X Fig. 5, 6. Leider sind an den übrigens sehr guten Ab- 
bildungen die Beziehungen der Insel zu den benachbarten Theilen nicht ersichtlich). 

ROHON ') fand dagegen die Insel an zwei Hemisphären (des Ghimpanse) ganz 
g^eglättet und an zweien mit einem länglichen und (nach ?) oben verlaufenden 
Wulst versehen (als Andeutung der Gyri recti). 

Zu erwähnen sind noch die Angaben von GULDBERG^) und von EBERSTALLER ^) 
über die Insel des Ghimpanse mit Rücksicht auf den Sulcus centralis, welchen der 
erstere ausser beim Menschen auch bei verschiedenen Affenspecies, so bei Tro- 
glodytes niger, deutlich gefunden hat. Nach EBERSTALLER sind die Verhältnisse 
der Insel bei den Primaten, namentlich aber bei den Anthropoiden ganz analog wie 
beim Menschen« „Es lässt sich dies am Orang- Gehirn beweisen, und auch ein vor 
Kurzem in frischem Znstande untersuchtes Ohimpanse-Gehim zeigte den Uebergang 
der hinteren Inselpartie (welche da aus einem einzigen Gyrus besteht und von der 
vorderen Insel durch eine bis in die Yallecula Sylvii reichende Furche abgetrennt 
ist) auf die Oberseite des Temporallappens, und zwar medianwärts am Ende der 
hinteren Inselrinne, in geradezu klassischer Deutlichkeit." 

GlACOMINI*) endlich, welcher auf die grossen Differenzen in den bisherigen 
Besehreibungen der Insel hinweist, fand die (allein untersuchte) linke Insel seines 
Gehirnes aus zwei kurzen und wenig erhabenen Windungen gebildet, welche die 
beiden Seiten des dreieckigen Feldes bilden, und von einander nicht durch eine 
Furche, sondern durch eine deutlich ausgeprägte Vertiefung getrennt waren. 

Die Angaben über die Insel des Orang sind weniger zahlreich und noch 
weniger ausführlich. Die^ älteren Beschreibungen, z. B. von TiEDEMAKN, GRATIOLET 
u. A. erwähnen die Insel gar nicht. 

Bischoff ^ fand die Insel beim Orang wenig entwickelt; „sie trägt nur un- 
deutliche Windungen und ist ganz bedeckt." 

BROCA') erwähnt gelegentlich, dass bei einem sehr jungen, etwa einjährigen 
Orang (N. 1) die Insel nur zwei ziemlieh schwache Windungen besass; bei einem 
zweiten, ungefähr dreijährigen, sind drei vorhanden, und zwar viel stärker ausge- 
prägt. BROCA fügt hinzu, dass vielleicht beim erwachsenen Thier die Windungen 
die Zahl 4 erreichen wie beim Ghimpanse. 



*) 1. c. p. 31. 

*) Ghimpanse-Gehirn, S. 174. 
•) Hirnwindungen der Primaten, S. 10. 
*) L a S. 668. 
*) L c. S. 74». 
•) I. c. S. 814. 

^) Gehirn eines Orang-Outan 1876. S. 195. 
*) 1. c. Anmerkung zu p. 646. 
Arbeiten aus dem pathoL Inetitnt su Marburg. 
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Von der Insel des Gorilla besitzen wir genauere Beschreibungen von BlSCHOFF 
und BROCA. 

, Ersterer nennt die Insel des von ihm untersuchten Hamburger Qorilla „voll- 

kommener und stärker als bei irgend einem anderen Affen*'. „Die Sylvi'sche Qrube 
ist nach Entfernung der Pia mater und der Blutgefässe ansehnlich weit, und die 
Basis der Insel, mit welcher sie auf dem Streifenhügel und der Vormauer aufsitzt, ist 
breit; die Oberfläche ihres hinteren Theiles ist in zwei schwache Gyri, 
ihres vorderen Theiles dagegen in drei stark entwickelte Gyri getheilt, 
deren trennende Furchen ansehnlich tief sind. In dieselben legen sich die entsprechenden 
Gyri der benachbarten Hirnpartien, des unteren Bogenabschlnsses der Centralwin- 
dungen und der oberen Schläfenwindung hinein. Die Spitze der Insel ragt zwischen 
den umgebenden EÄndern des Stirn-, Scheitel- und Schläfenlappens frei hervor, und 
hängt (wie oben beschrieben) mit der unteren oder dritten Stimwindung zusammen, 
wodurch gerade die starke Entwickelung dieser Spitze der Insel hervorgerufen ist.*' ') 

Pansch, welcher das Gehirn dieses Gorilla bekanntlich zuerst — leider sehr 
kurz — beschrieb, schildert das Verhalten der Insel nicht näher; er hebt aber hervor, 
dass die Insel einerseits nicht vollständig von dem Operculum bedeckt ist, während 
sie andererseits nach vorn nicht deutlich abgegrenzt ist, d. h. nur wenig unter die 
Oberfläche zurücksinkt. Was BlSCHOFF als dritte Stimwindung anspricht, ist nach 
Pansch im unteren Theil ein Stück der unbedeckten Insel. ') 

BROCA ') giebt folgende Beschreibung von der Insel des Gorilla : „Man erblickt 
an derselben nur drei radiäre Windungen, wie beim Orang, während beim Ghim- 
panse 4, beim Menschen 6 oder mehr vorhanden sind. Alle drei sind gegen die 
Spitze der Insel gerichtet, aber nur die erste erreicht dieselbe ganz. Die dritte 
oder hintere tritt hinten in Verbindung mit der unteren Fläche (face profonde) 
der ersten Scheitelwindung; die zweite oder mittlere findet sich unmittelbar unter- 
halb des unteren Endes der ROLANDO'schen Furche und tritt im Grunde der oberen 
Inselrinne mit der unteren Fläche der beiden aufsteigenden (Central-) Windungen 
in Verbindung. Diese entspricht also der 2. und 3. Inselwindung des Ghimpanse, 
welche mit den beiden Centralwindungen in Verbindung stehen. Die erste oder 
vordere Windung verbindet sich vermittelst ihrer beiden Enden mit den beiden 
Enden der dritten Stimwindung. Ihr oberes äusseres Ende biegt sich im Grunde 
der oberen Inselrinne um und verschmilzt mit der tief liegenden Fläche der 
Wurzel dieser Windung; ihr unteres inneres (mediales) Ende, welches die Spitze 
der Insel bildet, erreicht das orbitale Ende derselben Windung; die gerade verlau- 
fende Inselwindung ist nur 15 nun lang, während die Stimwindung ungefähr dreimal 
länger ist, diese muss sich also, um sich wieder mit jener zu vereinigen, auf sich 
selbst zurückbiegen, und diese Biegung giebt Anlass zur Bildung des vorderen 
horizontalen Schenkels der Fissura Sylvii. Diese Beziehungen der ersten Insel- 
windung sind übrigens genau dieselben bei den übrigen Anthropoiden.^ 

BlSCHOFF^) hob den Unterschied der von BROCA und von ihm angegebenen 
Zahl der Gyri der Insel hervor; die Zweifel, welche er u. A. daraus an der Her- 
kunft des Pariser Gehirns herleitete, waren indess nicht berechtigt. 

RÜDINGER, welcher nicht weniger als sieben Gorilla- Gehirne zu seiner Ver- 
fügung hatte (einschliesslich des von PANSCH und BlSCHOFF beschriebenen), be- 
schränkte sich auf die genaue Untersuchung und Beschreibung des von ihm als 
dritte Stimwindung aufgefassten Theiles; auch ist an seinen Abbildungen nur der 
kleinere Theil der tiefliegenden Insel zu übersehen. 



>) Qehim eines Gorilla, S. 134. 

«) 1. c. S. 84-86. 

') Cerveau du Gorilla (1877) 1. c. p. 646. 

^) Das Gorilla-Gehirn und die untere oder dritte Stimwindung, S. 66. 
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Von Interesae sind endlich noch die Angaben über die Insel des Genas 
Hylobates. 

Nach Bischoff ist dieselbe (bei H. leuciscus) zwischen den drei Schenkeln 
der Fossa Sylvii, von dem unteren Bogen der Centralwindung und von der dritten 
Stimwindung ganz verdeckt, aber an ihrer Oberfläche noch glatt und ohne Win- 
dungen **. Ebenso nach RÜDIKGEK'). Die eingehenden Untersuchungen WALDETER's") 
haben indess gelehrt, dass bei H. leuciscus, weniger deutlich bei H. lar und syn- 
dactylus eine Dififerenzirung durch eine Furche vorkommt, welche WALDEYER als 
Centmlfurche der Insel nach ÜULDBFJC6 und EbERSTALLER auffasst. Hierdurch 
zerfällt die Insel in einen purietalen und einen frontalen Theil; die vorderste frei- 
liegende Windung betrachtet WALDEYER mit BiSCHOFF und RÜDINGER als nicht 
zur Insel gehörig, sondern als dritte Stirnwindung. 

Eröffnet man die Fossa Sylvii an einem der Anthropoiden-Gehirne, 
so gewahrt man ebenso wie beim Menschen und bei den niederen Affen 
zwischen der überhängenden Fläche des Operculum und dem oberen 
Theil der Insel einen nach aufwärts einschneidenden Spalt, dessen Grund 
der Sulcus marginalis insulae superior bildet. Soweit das Operculum 
nach vom reicht, setzt sich der Spalt, an Tiefe abnehmend, ebenfalls 
fort; er überragt die Anlagerung des Schläfenlappens an das Opercu- 
lum superius ■— also den hinteren Ast der Fissura Sylvii — nach vorn 
als sogenannter Sulcus opercularis. Der Spalt — und mit ihm die 
seinen Grund bildende Grenzfurche der Insel — findet hier sein 
natürliches Ende, da die üeberwallung des Operculum über den unter- 
halb gelegenen Theil eben nicht weiter nach vorn reicht, oder, was das- 
selbe ist, da der unterhalb gelegene Theil an dieser Stelle in das Ni- 
veau der Oberfläche tritt und sich mit dem darüber befindlichen vor- 
deren Ende des Operculum vereinigt. 

Dieser Theil bildet die ziemlich kurze, schräg nach vorn anstei- 
gende Windung, welche auch an der ünterfläche des Gehirns nach 
vorn und oberhalb vom Schläfenlappen sichtbar ist. 

Hinter dieser kurzen Windung tritt von unten her eine mehr oder 
weniger in der Tiefe verborgene, schräg nach vorn oder aufwärts ge- 
richtete Furche an die obere Grenzfurche heran, welche auf diese 
Weise die oberflächliche Windung von der tiefer gelegenen Insel ab- 
grenzt, während der Sulcus fronto-orbitalis die vordere Begrenzung 
jenei Windung bildet. 

Das untere Ende der letzteren geht etwas flacher und schmäler 
werdend in die Inselschwelle über, hängt aber andererseits auch mit 
dem hinteren Eand der Orbitalfläche des Stirnhirns zusammen. Die 
Configuration der Windung ist etwas verschieden ; ungewöhnlich lang- 
gestreckt ist sie bei dem weiblichen Chimpanse II, besonders links, wo 



^) Anatomie v. Hylobates, S. 274. 

«) 1. c. S. 27. 

*) Sylvi'sche Furche und KeiFsche Insel des Genus Hylobates. 

6* 
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gleichzeitig der Salctu opercnlaris nngeTrobnlich weit nach Tom reicht 
and der Salcas fronto-orbitalis sehr gestreckt TerläufL Für gewöhn- 
lich ist die Windung heim Chimpanse kurz and ziemlich schmal; nach 
anfwärts breiter, aber Tom Opercolam durch die Verlängerung des 
Sulcus opercularis getrennt ist sie bei Chimpanse IV an der rechten 
Hemisphäre (Fig. 37). 

Beim Orang ist sie in der Regel starker entwickelt, breiter, der 
Einschnitt zwischen ihr und dem überhängendem Operculum ziemlich 
weit klaffend, wodurch zuweilen eine recht grosse Aehnlichkeit mit der 
Bildungsweise des vorderen Winkels der menschlichen Insel entsteht, 
eine Aehnlichkeit, welche Anlass gegeben hat zu der Annahme Ton 
RÜDINGEE und Herv^, dass der Orang bezüglich der Bildung der 
Insel und der Termeintlichen dritten Stimwindung dem Menschen am 
nächsten stehe. Dazu kommt, dass in seltenen Fällen (Orang 1 b ; Fig. 
43) das untere Ende der Windung nicht, wie gewöhnlich, allmählich 
in die Inselschwelle übergeht, sondern um das hintere Ende des Sulcus 
fronto-orbitalis einen kleinen Bogen nach Tom heschreibt, (was 
Hery^ fälschlich für das gewöhnliche Verhalten bei den Anthropoiden 
ansah). 

Aber gerade dies starke Operculum-artige Hervortreten, die oher- 
flächliche Lage der Windung ist bezeichnend für die niedere Entwicke- 
lungsstufe, welche sich auch in der ganzen Bildung der Fronto-orbital- 
furche und der Stimwindungen des Orang ausspricht. Dass auch bei 
diesem eine Versenkung der Windung vorkommen kann, lehrt das 
Breslauer Gehirn (Orang VI, Fig. 41, 42). 

Beim Gorilla finden wir im Gegentheil die Windung sehr kurz 
und schmal ; sie zeigt auf der linken Seite eine deutliche Einkerbung 
ihres oberen Theiles, welche auf die beginnende Einknickung und Ver- 
senkung der Windung unter das Niveau des Operculum hindeutet ; 
dabei würde gleichzeitig die Vereinigung des Sulcus opercularis mit 
dem Sulcus fronto-orbitalis zu Stande kommen, wie dies bei dem 
Hamburger Gorilla von Pansch-Bischoff thatsächlich der Fall war. 
Ein ähnliches Verhalten finden wir bei den Gorilla-Gehirnen Taf. II 
Fig. 11, Taf. III Fig. 5, annähernd auch Fig. 4 bei Rüdinger dar- 
gestellt (einer der Fälle betrifft das vorhin bereits erwähnte Gehirn; 
leider sind die einzelnen Gehirne nicht besonders namhaft gemacht); 
ausserdem aber auch bei einem Chimpanse-Gehim , soweit dies aus 
den Abbildungen ersichtlich ist (Taf. III Fig. 4). 

Die von Bischoff gegebene (allerdings etwas schematische) Dar- 
stellung der in die Tiefe versenkten kleinen Bogenwindung an dem 
Hamburger Gehirn (Modell), welche er für so beweiskräftig zu Gunsten 
seiner Deutung der Windung als rudimentäre dritte Stimwindung 
hielt, ist also für den Gorilla keineswegs charakteristisch, wenn auch 
hier augenscheinlich die Neigung der erwähnten Windung, unter das 
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Niyeaa der Oberfläche zu rücken und sich somit mehr der tiefliegenden 
Insel anzuschliessen, am grössten ist. 

Das ganze Verhalten der kurzen pfeilerartig emporstrebenden Win- 
dung lässt deutlich genug erkennen, dass dieselbe nichts Anderes 
als die vorderste Inselwindung sein kann, welche beim Men- 
schen in den absteigenden Schenkel der dritten Stirnwindung (Oper- 
colum frontale, oder Cap), mit einem zweiten in der Regel in den an- 
steigenden Schenkel derselben im Bereiche des oberen vorderen Win- 
kels der Fossa Sylvii übergeht. Ich werde die Windung daher von 
nun an als erste oder oberflächliche Inselwindung (Ja) be- 
zeichnen. Die kurze vertikale Furche, welche die Windung in der 
Tiefe nach hinten abgrenzt, ist somit die erste Radiärfurche der 
InseL Wir finden dieselbe Windung mit der sie nach hinten 
abgrenzenden Furche in gleicher Weise auf den Abbildungen Wal- 
deter's und BOdingeb's von der Insel des Gibbon. Wir erkennen 
sie ebenso wieder in der Eckpfeiler-artigen Windung am Yorderrande 
des Operculum bei den niederen Affen. 

Indem ich nun zur Schilderung der tiefliegenden (eigentlichen) 
Insel der von mir untersuchten Gehirne übergehe, bemerke ich, dass 
sich der Untersuchung nicht unerhebliche technische Schwierigkeiten in 
den Weg stellen, da es sich um mehr oder weniger stark gehärtete 
Gehirne handelt, welche besonders geschont werden müssen. Ich ver- 
weise in dieser Beziehung auf die Bemerkungen Broca's. ^) In einigen 
Fallen, wo die Consistenz des Gehirnes es gestattet, gelingt es, die 
Insel hinreichend übersichtlich zu machen, in anderen ist das aber 
nicht möglich. Das Ausschneiden von Stücken der Opercula, welches 
hier vermieden werden musste, hat übrigens auch den Nachtheil, dass 
dadurch wichtige Verbindungen der Insel mit der Umgebung zerstört 
werden. Man muss sich also, so gut es geht, zu helfen suchen, so- 
lange man nicht in der glücklichen Lage ist, ein ganz frisches Gehirn 
zur Verfügung zu haben. Am grössten ist die Schwierigkeit für 
die Zeichnung, welche für das Verständniss unerlässlich erscheint. 
Da man in der Begel in einer bestimmten Stellung des Gehirns 
nur einen kleinen Theil der Insel auf einmal übersehen kann, so muss 
man die Gesammtdarstellung aus verschiedenen Ansichten combiniren. 
Ich habe mich bemüht, dies mit Zuhülfenahme des LucAE'schen Di- 
opters für die Feststellung der Hauptlinien möglichst naturgetreu aus- 
zuführen, konnte aber die Schwierigkeiten nicht immer ganz überwin- 
den, was ich bei Beurtheilung der Abbildungen zu berücksichtigen bitte. 

Ich beginne mit der Beschreibung der Insel des Chimpanse, 
und zwar des weiblichen Chimpanse (II), welche ganz besonders cha- 
rakteristisch und verhältnissmässig gut übersichtlich ist. 

>) L c. p. 648. 
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Bei Eröffnung der linken Fossa SyWü erkennt man zunächst (Fig. 
12 auf Taf. I) eine vom Limen insulae beginnende, nach aufwärts und 
hinten ziehende, anfangs oberflächliche, nach hinten schärfer ausge- 
prägte Furche von 2 cm Länge, deren hinteres Ende nicht vollständig 
die obere Grenzfurche, oder richtiger den hinteren Winkel der Insel 
erreicht. 

Die Furche kennzeichnet sich durchaus als die Längsfurche, denn 
sie verläuft genau in der Richtung der Fissura Sylvii; sie kann daher 
auch als Insel-Längsfurche, Sulcus longitudinalis insu- 
lae (il) bezeichnet werden. 

Diese Furche zerlegt das Inselgebiet in einen grösseren vorderen 
(oberen) und einen kleineren hinteren Theil, welcher letztere nur aus 
einer einfachen schmalen Windung, dem Gyrus longus insulae posterior 
besteht. In ähnlicher Weise verläuft vor (oder oberhalb) der Längs- 
furche eine nach hinten abwärts sich verbreiternde Windung, die vor- 
dere (oder richtiger obere) Längswindung, Gyrus longitudinalis an- 
terior (superior), welche unmittelbar aus dem hinteren Sande der 
Orbitalfläche, lateral vom Trigonum olfactorium hervorgeht. Ihre 
Ursprungsstelle liegt ziemlich genau hinter dem Anfang der Fronto- 
orbitalfurche. 

Von dem vorderen Theil dieser Windung gehen nach aufwärts 
fächerartig mehrere kurze Windungen (Gyn breves insulae) ab, deren 
erste die bereits oberflächlich sichtbare, durch die Fronto-orbitalfurche 
begrenzte Windung ist, welche an diesem Gehirn ungewöhnlich lang 
ist. Darauf folgen noch zwei kürzere Windungen, welche unter dem 
überhängenden Operculum verschwinden; sie sind von der ersten 
und unter einander durch kurze, aber ziemlich tiefe Badiärfurchen 
getrennt. 

Die erste dieser Furchen ist die tiefste, sie geht nach aufwärts 
in den vordersten Theil der oberen Grenzfurche über und erstreckt 
sich nach abwärts allmählich verstreichend bis nahe an den Anfang 
der Längsfurche am Limen, die zweite reicht etwas weniger weit 
nach abwärts, die dritte kommt erst nach stärkerem Emporheben des 
Operculum deutlich zum Vorschein. Sie geht dann ebenfalls in die 
obere Grenzfurche über, welche von da ab die vordere (obere) Längs- 
windung begleitet. (Eine kleine Anschwellung der Längswindung neben 
der dritten kurzen Windung kann vielleicht als Andeutung einer vierten 
Windung betrachtet werden.) 

Die vordere Längswindung geht um das hintere Ende der Längs- 
furche in die hintere Längswindung über, welche etwas geschlängelt, in 
einer Breite von etwa 4 mm nach der Spitze des Schläfenlappens ver- 
läuft, an deren oberer Fläche sie gegenüber dem Limen insulae mit 
einer kleinen rundlichen Anschwellung endet. 

Beider natürlichen Lage liegt diese Windung unter der vorderen, 



Die Morphologie des Stimlappens und der Insel der Anthropomorphen. 71 

▼OD welcher sie yerdeckt wird, indem sie sich gleichzeitig etwas mit 
ihr kreuzt; sie wird von der weiter unteren (hinteren) Grenzfurche, 
welche hier am meisten auf den Namen einer Rinne Anspruch machen 
kann, aufgenommen. Die Rinne bildet sogar in der Nähe der Spitze 
des Schläfenlappens eine kleine Ausbuchtung zur Aufnahme der er- 
wähnten Anschwellung. 

Zu erwähnen ist noch eine kurze Furche, etwas lateral von dem 
hinteren Ende der Fronto-orbitalfurche , welche sich der Lage nach 
ganz an die übrigen Radiärfurchen anschliesst und gewissermassen 
eine Theilung der ersten Radiärwindung in zwei Hälften andeutet. 

An der oberen Fläche der ersten Schläfenwindung kommen im 
hinteren Theil zwei Wülste zum Vorschein, die aus der Tiefe des hin- 
teren Winkels der Fossa Sylvii hervortretenden parieto-temporalen 
üebergangswindungen, deren entsprechende parietale Abschnitte an 
dem hinteren Theil des Operculum superius sichtbar werden. Diese 
schliessen das hintere Ende der beiden Längswindungen innig zwi- 
schen sich. 

Auf der rechten Seite sind diese Verhältnisse etwas weniger 
deutlich ausgeprägt (Taf. III Fig. 36). Die etwas geschlängelte Längs- 
furche ist nach kurzem Verlauf unterbrochen; der vor (oberhalb) der- 
selben gelegene Theil zerfallt in zwei kurze radiäre Windungen, deren 
erste schmal, während die zweite breit und flacher ist; die hintere 
Längswindung ist grösstentheils mit der vorderen (oberen) verschmolzen ; 
ihr üebergang in die obere Fläche des Schläfenlappens ist sichtbar, 
aber undeutlicher als links; die zwischen Sulcus fronto-orbitalis und 
erster Radiärfurche gelegene oberflächliche Radiärwindung zeigt etwas 
unterhalb des Sulcus opercularis eine ziemlich tiefe Querfurche, welche 
einem darüber hinziehenden Arterienast entspricht, aber gleichzeitig 
sich als Ausdruck der an dieser Stelle beginnenden Einknickung der 
Windung darstellt 

Die Insel des Chimpanse stellt sich in diesem Fall sehr deutlich 
als eine Bogen windung dar, welche in Gestalt einer langgestreckten 
Schlinge um die Längsfurche — die eigentliche Bodenfurche der Fossa 
Sylvii herumgelegt ist. Man erkennt ohne Schwierigkeit in der Längs- 
furche dieselbe Furche, welche beim menschlichen Foetus nahe dem 
hinteren (unteren) Rande der Insel auftritt, während der grössere vordere 
Theil noch ganz glatt ist. Der frontale Antheil der Insel wird durch 
die Radiärwindangen gebildet. Von der Centralfurche der Insel unter- 
scheidet sich die Längsfurche erstens durch ihre Richtung, zweitens 
durch den umstand, dass ihr hinteres Ende nicht in die Grenzfurche 
übergeht; als homolog der Centralfurche der menschlichen Insel könnte 
man der Lage nach nur die dritte Radiärfurche bezeichnen. 

An dem Qehim des Chimpanse Nr. I sind die beschriebenen Verhältnisse sehr 
viel weniger deutlich. 
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Die linke Insel (Taf. III Fig. 34) ist sehr viel plumper, in ihren einzelnen 
Theilen sehr viel weniger übersichtlich. Man erblickt zunächst die vom Limen 
insulae ausgehende tiefe aber ziemlich kurze, etwas gebogene Furche» welche in 
fast transversaler Richtung und viel steiler verläuft, als an dem vorigen Gehirn. 
Diese Furche wird von einer verhältnissmässig plumpen Windung umgeben, welche 
mit einem verschmälerten Anfangstheil an der gewöhnlichen Stelle (Vorderrand des 
Limen insulae) beginnt, sodann an Dicke zunehmend sich nach hinten begiebt und 
als hintere Längswindung nach der Spitze des Schläfenlappens verläuft. Das hintere 
£nde ist kolbig angeschwollen und lässt am unteren fiande einen Einschnitt erkennen, 
der wie eine Fortsetzung der Längsfurche aussieht. Ausser der ersten (oberfläch- 
lichen) kurzen Windung finden sich noch zwei von ziemlich stumpf rundlicher Form, 
welche durch Einkerbungen getrennt sind; nur die erste Badiärfurche ist tief und 
erstreckt sich bis nahe an den Ursprung der Längsfurche. 

Rechts (Fig. 86) ist die Anordnung ähnlich; es findet sich ebenfalb eine 
kurze, etwas schräg nach aufwärts und hinten verlaufende ziemlich tiefe Furche, 
welche am Limen insulae beginnt und von einer nach hinten an Dicke zunehmenden 
Windung umgeben wird. Der Anfang dieser Windung fällt ähnlich wie links mit 
dem untern Ende der oberflächlich gelegenen kurzen Windung zusammen; es stellt 
sich aber das Verhältniss hier mehr in der Weise dar, dass diese letzterwähnte 
Windung aus der Bogenwindung entspringt. Unmittelbar dahinter, durch eine tiefe 
Furche getrennt, schliesst sich daran eine kurze, nach aufwärts verdickte Windung 
an, welche ihrerseits wieder von der bogenförmig das Ende der Hauptforohe um- 
gebenden Windung durch eine tiefe Furche abgegrenzt wird. Das untere Ende der 
hinteren Längswindung ist stärker verdickt als links und geht auf die Spitze des 
Schläfenlappens über. Sie bildet hier einen entsprechenden Eindruck an der me- 
dialen Fläche der ersten Schläfenwindung. 

An dem Gehirn des männlichen Ghimpanse III konnte die Insel nicht näher 
untersucht werden, da das Gehirn in Folge zu grosser Härte und Brüchigkeit eine 
Eröffnung der Fossa Sylvii nicht gestattete. Soweit sich erkennen liess, ähnelte die 
Insel am meisten der eben beschriebenen. 

Von besonderem Interesse ist die Bildung der Insel des Ghim- 
panse N. IV (Breslau). Dieselbe ähnelt durch ihre mehr gestreckte 
Form und ihre zierlichen Windungen wieder mehr der des Chimp. U. 
An der linken Hemisphäre (Fig. 38) findet sich eine genau in 
der Richtung der Fissura SyWii verlaufende Längsfurche , welche 
dicht an Limen insulae beginnt, jedoch nicht die ganze Länge der Insel 
durchsetzt. 

Die Furche ist von einer ziemlich schmalen Längswindung 
umgeben, welche sich nach hinten eine Strecke weit fortsetzt, an 
der unteren Seite zurückkehrt und dann auf die Spitze des 
Schläfenlappens übergeht. Der üebergang stellt sich hier ähnlich dar 
wie eine kleine Badiärwindung, welche vom vorderen Ende der Längs- 
windung ausgeht. Während die nach aussen gewendete Fläche der 
oberen Längswindung glatt und abgerundet ist, zeigt die dem Oper- 
culum anliegende Fläche zwei kleine wellenförmige Erhebungen mit 
dazwischen liegenden Vertiefungen ; die vorderste Vertiefung nimmt das 
Vorderende des Operculum (Anfang der 3. Stirnwindung nüt Präcen- 
tralfurche) auf, die zweite die untere Fläche der Centralwindungen 
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(mit Centralfurche), die dritte den Anfang der parietalen Uebergangs- 
windung. Drängt man das Operculum noch höher hinauf, so kommen 
an der oberen Grenzfurche drei kleine zackenförmige Vorsprünge zum 
Vorschein, welche mit den beiden vorher erwähnten Erhabenheiten 
altemiren. Die erste (oberflächliche) Radiärwindung grenzt sich durch 
eine tiefe Sadiärfurche von dem dahinter liegenden Theil ab. 

An der rechten Seite ist das Verhalten der Insel in Folge der 
bereits oben besprochenen Verbindung der obern Grenssfurche mit der 
Fronto-orbitalfurche wesentlich abweichend und von besonderem Inter- 
esse (Fig. 37). Es finden sich hier wiederum zwei schlanke glatte 
Längswindungen, welche die stark ausgeprägte, bis zum Limen insulae 
reichende Längsfurche begleiten. An die obere (vordere) Windung 
schliessen sich drei nach aufwärts gerichtete kurze Sadiärwin- 
dungen an, die erste von keilförmiger Gestalt mit abgestutzter, nach 
aufwärts gerichteter Basis, nach vom. durch das untere Ende der Fronto- 
orbitalfurche, nach hinten durch eine tiefe Radiärfurche abgegrenzt. 
In der Tiefe der oberen Grenzfurche kommt eine nach aufwärts in das 
Operculum übergehende konisch verjüngte Uebergangswindung zum 
Vorschein. Der dahinter gelegene Theil der Windung ist weiter in 
die Tiefe gerückt und geht ebenfalls in das Operculum über. Nach 
hinten von der tiefen ersten *Badiärfurche schliessen sich die beiden 
anderen, an Grösse abnehmenden kurzen Windungen an, deren nach 
aufwärts gerichtete Flächen mit flachen Facetten zur Aufnahme der 
entsprechenden Wülste des Operculum dienen. 

In die Vertiefung zwischen erster und zweiter Radiärwindung legt 
sich von oben ein rundlicher Vorsprung der unteren Fläche des Oper- 
culum, welchem an der Convexität die Präcentralfurche entspricht; 
ein ähnlicher Vorsprung, welcher von der zweiten Vertiefung aufge- 
nommen wird, entspricht dem unteren Ende der Centralfurche. Nach 
hinten schliessen sich die beiden parietalen Uebergangswindungen an, 
welchen an der gegenüberliegenden Fläche des Schläfenlappens die tem- 
poralen Schenkel entsprechen. 

Diese Insel lässt ausserordentlich klar und deutlich den üebergang 
zur menschlichen Form erkennen. Wir haben hier eine fast allseitig 
begrenzte Insel, welche nur in dem zwischen Limen insulae und Fronto- 
orbitalfurche gelegenen Theil in die Orbitalfläche, also den absteigen- 
den Theil der 3. Stimwindung übergeht. Der vorderste Theil der 
Insel liegt noch ganz im Niveau der Orbitalfläche, da ein Operculum 
orbitale noch nicht gebildet ist; wohl aber kann man Anfange einer 
solchen Bildung an dem oberen Theil der Fronto-orbitalfurche er- 
kennen. Jener oberflächliche Theil entspricht beim Menschen dem 
Üebergang des unteren Endes der 3. Stimwindung auf die Insel, 
welcher in der Regel ganz oberflächlich bleibt. 
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Die InseldesGorilla zeigt ein sehr charakteriBtiscbes Verhalten 
welches sich am meisten an dasjenige bei Chimpanse I u. III anschliesst. 
jSiit den älteren Beschreibungen stimmt dasselbe allerdings nur theil- 
weise überein. 

Bei vorsichtigem Auseinanderziehen der Ränder der Fissura Sylvii 
•erblickt man (an der linken Hemisphäre, Fig. 34) zunächst einen ziem- 
lich dicken plumpen Längswulst, welcher sich aus der Tiefe der 
Fossa Sylvii hervordrängt. Dieser Wulst ist es, welcher auf den Ab- 
bildungen Rüdinger's von Gorilla-Gehirnen mit freigelegter Insel theil- 
weise sichtbar ist. 

unterhalb desselben verläuft eine ziemlich kurze (circa 1,7 cm. 
lange), aber sehr stark ausgeprägte Längsfurche in der Hauptrichtung 
der Fossa Sylvii, der Sulcus longitudinalis insulae, welcher stumpf 
endet und von einer sehr deutlichen Bogenwindung umgeben wird. 
Die obere Längswindung beginnt mit einer stark verschmälerten Wurzel 
— wie gestielt — an dem hinteren Bande der Orbitalfläche vor der 
Inselschwelle, sie verdickt sich anfangs kolbig und geht dann all- 
mählich verschmälert in die hintere Längswindung über, deren unteres 
{vorderes) Ende mit einer leichten Anschwellung sich etwas lateral- 
wärts auf die obere Fläche der Spitze, des Schläfenlappens begiebt. 
Die beiden Windungen liegen sehr deutlich übereinander, so dass 
die hintere (untere) fast ganz von der vorderen (oberen) verdeckt wird ; 
besonders schiebt sich der hintere Theil deutlich unter die obere Win- 
dung, so dass also beide sich etwas kreuzen. Am deutlichsten kann 
man sich von der gegenseitigen Lagerung der beiden Windungen über- 
zeugen, wenn man das Gehirn mit leicht eröffneter Fossa Sylvii von 
vorne betrttchtet. Dabei erscheint die Längsfurche als tiefer horizon- 
taler Einschnitt, über welchen die dicke obere Windung nach 
aussen hervorragt (zum Theil vielleicht durch Compression bei der 
Härtung). 

Die vordere radiäre Inselwindung entspringt unmittelbar vor 
dem Anfang der oberen Längswindung; sie ist ziemlich konisch ge- 
staltet, etwas gebogen und unter dem Sulcus opercularis etwas ein- 
gekerbt Nach hinten ist sie durch eine Furche abgegrenzt, 
welche sich nach aufwärts und hinten zu einer ziemlich tiefen Bucht 
erweitert. Im Grunde dieser Vertiefung kommt dicht neben der 
vorderen Inselwindung eine ganz schmale, etwas abgeplattete auf- 
steigende Windung zum Vorschein, welche gewissermassen einen ab- 
getrennten Theil der ersteren darstellt. Die Bucht dient zur Aufnahme 
des durch die Präcentralfurche nach abwärts gedrängten Anfangstheils 
der dritten Stimwindung. An diese Vertiefung schliessen sich nach 
hinten zwei stumpf rundliche Hervorragungen des dickeren Theiles 
der vorderen Längswindun^g , welche durch eine ziemlich weitQ 
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Grube zur Aufnahme des unteren Endes der Oentri^windungen 
getrennt sind. 

Die nach aufwärts sich verbreiternde Fläche der oberen Längs- 
windungy welche durch die obere ßandfurche begrenzt wird, ist nicht 
ganz zu übersehen^ scheint aber keine grösseren Erhabenheiten zu 
besitzen. 

An das hintere Ende der Längs windung legt sich von oben her 
der parietale Theil der ersten parieto-temporalen Uebergangswindung 
an. An der oberen Fläche der ersten Schläfenwindung treten zwei 
ziemlich starke Wülste hervor, die temporalen üebergangswindungen 
(oberen Schläfenwindungen). 

Auf der rechten Seite bildet die nach aufwärts gerichtete Fläche 
der dicken oberen Längswindung ein dreieckiges Plateau mit drei 
flacher hervortretenden Wülsten, an welche sich vom die vordere 
Inselwindung, durch eine tiefe Furche getrennt, continuirlich anschliesst 

Die hintere (untere) Längswindung ist schmal, ihr Uebergang auf 
die Spitze des Schläfenlappens weniger deutlich. 

Vergleichen wir die linke Insel des Gorilla mit der entsprechen- 
den des Chimpanse lY, so tritt die Aehnlichkeit deutlich genug her- 
vor, nur mit dem Unterschied, dass die obere Längswindung bei dem 
ersteren sehr viel plumper ist. Dadurch ist für die obere, von dem 
überhängenden Operculum bedeckte Fläche weniger Raum übrig- 
geblieben. 

unter den Orang-Gehirnen des Wiener zoologischen Instituts 
liess sich an dreien die Insel durch Auseinanderdrängen der Fissura 
Sflvii einigermassen übersichtlich machen, doch war ein sehr genaues 
Studium wegen Mangel an Zeit nicht möglich. 

Das stark überhängende Operculum sup. ist von der Insel dmrch 
eine tief nach aufwärts einschneidende Furche abgegrenzt, deren vor- 
deres Ende in der beschriebenen Weise vor dem Schläfenlappen zum 
Vorschein kommt. Nach dem vorderen Ende tritt eine zweite von 
unten aufsteigende, meist etwas gekrümmte Furche mit der ersten zu- 
sammen, welche tief nach vom einschneidet, so dass die kleine das 
vordere Ende der oberen Grenzfurche umgebende Windung eine Art 
Operculum bildet, welches den vorderen oberen Winkel der tief- 
liegenden Insel verdeckt. Es entsteht hierbei in der That ein sehr 
ähnliches Aussehen, wie am vorderen Operculum des Menschen bei der 
Bildung des vorderen Astes der Fissura Sylvii. Das untere Ende der 
aufsteigenden (Radiär-) Furche ist in der Regel gegen die Insel- 
schwelle gerichtet, ebenso geht auch die davor befindliche Bogenwin- 
dung in die Spitze der Insel über. Nur in einem Falle (Gehirn 1 b, 
links) zeigt die Windunj^ ein abweichendes Verhalten: das hintere 
Ende der Fronto-orbitalfurche ist in diesem Falle lateral umgebogen, 
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Grube zur Aufhahme des unteren Endes der CentrsJwindungen 
getrennt sind. 

Die nach aufwärts sich verbreiternde Fläche der oberen Längs- 
windung, welche durch die obere ßandfurche begrenzt wird, ist nicht 
ganz zu übersehen, scheint aber keine grösseren Erhabenheiten zu 
besitzen. 

An das hintere Ende der Längswindung legt sich von oben her 
der parietale Theil der ersten parieto-temporalen Uebergangswindung 
an. An der oberen Fläche der ersten Schläfenwindung treten zwei 
ziemlich starke Wülste hervor, die temporalen Uebergangswindungen 
(oberen Schläfenwindungen). 

Auf der rechten Seite bildet die nach aufwärts gerichtete Fläche 
der dicken oberen Längswindung ein dreieckiges Plateau mit drei 
flacher hervortretenden Wülsten, an welche sich vorn die vordere 
Inselwindung, durch eine tiefe Furche getrennt, continuirlich anschliesst. 

Die hintere (untere) Längswindung ist schmal, ihr üebergang auf 
die Spitze des Schläfenlappens weniger deutlich. 

Vergleichen wir die linke Insel des (Gorilla mit der entsprechen- 
den des Chimpanse IV, so tritt die Aehnlichkeit deutlich genug her- 
Tor, nur mit dem unterschied, dass die obere Längswindung bei dem 
ersteren sehr viel plumper ist. Dadurch ist für die obere, von dem 
überhängenden Operculum bedeckte Fläche weniger Raum übrig- 
geblieben. 

Unter den Orang-Gehirnen des Wiener zoologischen Instituts 
liess sich an dreien die Insel durch Auseinanderdrängen der Fissura 
Sflvii einigermassen übersichtlich machen, doch war ein sehr genaues 
Studium wegen Mangel an Zeit nicht möglich. 

Das stark überhängende Operculum sup. ist von der Insel d«rch 
eine tief nach aufwärts einschneidende Furche abgegrenzt, deren vor- 
deres Ende in der beschriebenen Weise vor dem Schläfenlappen zum 
Vorschein kommt. Nach dem vorderen Ende tritt eine zweite von 
unten aufsteigende, meist etwas gekrümmte Furche mit der ersten zu- 
sammen, welche tief nach vom einschneidet, so dass die kleine das 
vordere Ende der oberen Grenzfurche umgebende Windung eine Art 
Operculum bildet, welches den vorderen oberen Winkel der tief- 
liegenden Insel verdeckt. Es entsteht hierbei in der That ein sehr 
ähnliches Aussehen, wie am vorderen Operculum des Menschen bei der 
Bildung des vorderen Astes der Fissura Sylvii. Das untere Ende der 
aufsteigenden (Radiär-) Furche ist in der Regel gegen die Insel- 
schwelle gerichtet, ebenso geht auch die davor befindliche Bogenwin- 
dung in die Spitze der Insel über. Nur in einem Falle (Gehirn 1 b, 
links) zeigt die Windung ein abweichendes Verhalten: das hintere 
Ende der Fronto-orbitalfurche ist in diesem Falle lateral umgebogen, 
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während das Ende der o{)eren Randfurche ab- und medianwärts ge- 
krümmt ist. Die ziemlich schmale, zwischen beiden Furchen einge- 
schlossene Windung macht in Folge dessen eine ziemlich starke Biegung 
nach hinten, und krümmt sich sodann wieder nach vom um das Ende 
der Fronto-orbitalfurche, so dass die kleine Windung von dem Insel- 
gebiet nach abwärts (weniger nach hinten) durch eine Furche abge- 
grenzt ist und nach vom auf die Orbitalfläche übergeht. In diesem 
Falle findet sich noch eine kurze Längsfurche zwischen S. fronto- 
orbitalis und orbitalis. 

Die hinter der vorderen Windung zum Vorschein kommende tief- 
liegende Insel bildet ein ziemlich flaches dreieckiges Plateau, an 
welchem einige radiäre Furchen und dazwischen liegende Erhabenheiten 
sichtbar werden. Nach hinten (unten) grenzt sich dieses Dreieck (bei 
Gehirn 1 a, links) durch eine ziemlich tiefe, in der Nähe des Limen 
insulae beginnende Furche ab, welche in der Längsrichtung der 
Fissura Sylvii verläuft (das hintere Ende war leider nicht zu über- 
sehen, überhaupt konnte die Insel nicht hinreichend freigelegt werden). 
Diese Furche entspricht demnach der Insel-Längsfurche ; der davor (ober- 
halb) gelegene, an die Furche angrenzende Theil der vorderen Längs- 
windung, von welcher nach aufwärts flache Radiärwindungen abgehen. 
Die den vorderen Theil des Dreiecks einnehmende Badiärwindung 
tritt stärker hervor, während die mittlere sich nur sehr wenig erhebt. 
Dem entsprechend sind auch die beiden dazwischen liegenden Badiär- 
furchen nur sehr flach. Eine der Centralfurche entsprechende Furche 
ist nicht erkennbar. 

Aehnlich verhält sich die linke Insel des Gehims 1 b (s. oben) ; 
auch hier ist eine in der Bichtung der Fissura Sylvii verlaufende Längs- 
furche besonders stark hervortretend, durch welche eine schmale, 
zwischen ihr und der hinteren Grenzfurche gelegene Windung abge- 
grenzt wird. Die Furche zieht nach abwärts in der Bichtung nach der 
Inselschwelle, ohne dieselbe ganz zu erreichen. Davor treten nur 
zwei schwache Badiärwindungen hervor, welche durch flache Eindrücke 
getrennt sind. 

Bei dem Gehim 2 a (rechts) findet sich ebenfalls eine ziemlich 
tiefe schräg nach aufwärts und hinten gerichtete Furche, durch 
welche nach hinten eine ziemlich starke, nach aufwärts verbreiterte abge- 
flachte Windung abgegrenzt wird. Der vor der Furche gelegene drei- 
eckige Theil lässt Andeutungen von drei flachen Badiärwindungen er- 
kennen, deren mittelste am stärksten hervortritt. 

Bemerkenswerth ist das Verhalten der Präcentralfurche zu der 
oberen Grenzfurche, also auch zum Operculum; es war bereits oben 
erwähnt, dass das untere Ende der ersteren fast stets vor dem vorderen 
Ende der oberen Grenzfurche herabsteigt, also nicht mehr, oder nur 
wenig in das Operculum sup. einschneidet; die Folge ist, dass die 
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Herabdrängung des letzteren in Gestalt eines Wulstes, welcher 
von oben her in die Bucht hinter der vorderen oberflächlichen Insel- 
windung hineinragt, hier ausbleibt. Im hinteren Theile der Fissnra 
Sylvii treten beide parieto-temporalen Uebergangswindungen hervor. 

Bei dem Breslauer Orang-Gehim gestalten sich die Verhältnisse 
erheblich complicirter, besonders an der linken Seite (Fig. 41, 42), 
wo sich, wie erwähnt, die obere Grenzfurche der Insel in die Fronto- 
orbitalfurche fortsetzt, um mit ihr eine continuirliche Furche um 
das vordere Ende des oberen Operculum herum zu bilden. Das hintere 
Ende der Fronto-orbitalfurche ist etwas verkürzt und wendet sich etwas 
medianwärts, so dass es sich der Orbitalfurche nähert; hierdurch wird 
der hintere laterale Theil der zwischen Orbital- und Fronto-orbital- 
furche gelegenen Windung — derselbe, welcher an dem Gehirn des 
Chimpanse IE und des Orang 1 b durch eine Längsfurche abgegrenzt 
wird, noch zum Inselgebiet gezogen. Da nun in Folge der Verbin- 
dung der oberen Grenzfurche mit der Fronto-orbitalfurche die vordere 
(oberflächliche) Inselwindung in die Tiefe gedrängt ist, so ist die Insel 
in diesem Falle um zwei Windungen nach vorn verlängert. Das obere 
Ende der Fronto-orbitalfurche hat hier durch die angegebene Ver- 
bindung vollständig die Bedeutung eines vorderen au&teigenden Astes 
der Fissnra Sylvii erlangt; wollte man noch einen vorderen horizon- 
talen Ast constmiren, so müsste dieser selbstverständlich in den 
Vorderrand der Fronto-orbitalfurche einschneiden. 

Was zunächst die Anordnung der vorderen Inselwindung anlangt, so wird diese 
erst sichtbar nach Emporhebung des vorderen Theiles des Operculum. Die Win- 
dung stellt sich hier ganz ähnlich dar, wie bei dem Hamburger Oorilla nach 
Bischoff ; sie ist nach vom durch die tief einschneidende Fronto-orbitalfurche be- 
grenzt, bildet jedoch keinen Bogen um das vordere Ende der oberen Grenzfurche, 
sondern wird durch die Verlängerung derselben eingedrückt, in die Tiefe gedrängt 
und tritt auf diese Weise von unten her an die Unterfläche des Operculum heran. 
Sie verhalt sich demnach ganz wie eine vordere Inselwindung beim Menschen. Die 
medianwärts von dieser gelegene, bereits vorher erwähnte Windung, welche durch 
die Fronto-orbitalfurche nach vom abgegrenzt wird, tritt zu dem vorderen Oper- 
cnlum-artigen Rande der letzteren in ähnliche Beziehung wie jene zu dem Oper- 
culum superius: sie stellt eine in die Tiefe gedrängte Uebergangswindung dar, ganz 
entsprechend einer der vorderen Inselwindungen beim Menschen, welche in das 
Operculum anterius, den absteigenden Theil der dritten Stimwindung übergehen. 
So zeigt dieses Gehirn in noch vollkommenerer Weise als das oben beschriebene 
Ohimpanse-Gehim die Homologie des hinter der Fronto-orbitalfurche gelegenen 
Gebietes mit dem vorderen Theil der menschlichen Insel, wenn auch diese Bildung 
in diesem Falle — besonders beim Orang — eine seltene individuelle Abweichung 
darstellt. 

Im hinteren (unteren) Theil der Insel erkennt man zunächst die sehr stark aus- 
geprägte Längsfurche, welche vom Limen insulae beginnt und nach dem hinteren 
oberen Winkel der Fossa Sylvii zieht; an ihrem unteren Rande die langgestreckte 
schmale hintere Längswindung, deren vorderes Ende mit der Oberfläche der Spitze 
des Schläfenlappens in Verbindung tritt und um . das hintere (obere) Ende der 



78 F. Karchand, 

Langsforche continuirlioh in die vordere LängswinduDg übergeht. An diese schlietst 
sich nach aufwärts ein breites dreieckiges Gebiet an, welches fast ganz anter dem 
stark überhängenden Opercalum verborgen ist. Seine Oberfläche iässt drei ganz 
flache Wülste erkennen, welche fast nur am oberen Rande deutliche Vorsprünge 
bilden. Nur der vorderste stellt eine deutlicher abgesetzte Radiärwindung dar, welche 
sich vom unmittelbar an die oben beschriebene versenkte vordere Windung an- 
schliesst. Sie wird von der Längswindung durch eine etwas tiefere Furche abgegrenzt, 
welche jedoch die obere Grenzfurche nicht erreicht. 

An der rechten Hemisphäre (Fig. 40) ist zunächst hervorzuheben, dass sich die 
gewöhnlich vorhandene aufsteigende Furche, durch welche die vordere Inselwindung 
nach hinten be^enzt wird, fehlt. In Folge dessen geht das untere, hier stark zu- 
rückgebogene Ende jener Windung fast continuirlich in den tiefer gelegenen Theil 
der Insel über, welche durch das Operculum verdeckt wird. Auffallend ist hier 
ferner eine ungewöhnlich stark ausgeprägte Furche, welche diesen Theil von der 
vorderen Längswindung abgrenzt und sich bis zum Limen fortsetzt; von dieser 
Furche gehen nach aufwärts drei Einkerbungen aus, welche ebenso viele kleine 
Wülste abgrenzen. Die Längsfurche der Insel ist hier ungewöhnlich kurz, die 
untere (hintere) Längswindung fast ganz unter der oberen (vorderen) verborgen. 



Aus dem beschriebenen Verhalten der Insel der Anthropomorphen geht 
hervor, dass derjenige Theil derselben, welcher am stärksten ausgebildet 
und morphologisch der wichtigste ist, die sogenannte hintere, 
aus zwei Längswindungen bestehende Insel ist. Diese bildet 
eine lang gestreckte Bogenwindung im Grunde der Fossa Sylvii, welche 
am hintern Rande der Orbitalfläche beginnt und oberhalb der Spitze 
des Schläfenlappens endet. Diese Windung liegt grösstentheils der 
medialen (oberen) Fläche des Schläfenlappens an ; ihr vorderer (oberer) 
Schenkel ist sehr viel stärker entwickelt, als der hintere (untere), und 
verdeckt diesen nicht selten ; auch können beide Windungen durch Ver- 
streichen der Längsfurchen mit einander theilweise verschmelzen. Die 
erstere ist nach aufwärts und vorn erheblich verbreitert, und mit 
mehreren radiären Erhabenheiten und Vertiefungen versehen, welche 
denen der anliegenden Fläche des Operculum entsprechen. Dazu kommt 
als zweiter im Niveau der Orbitalfläche liegender Haupttheil die von 
der Ursprungsgegend der oberen Längswindung ausgehende vordere 
Inselwindung, welche nach aufwärts zur Wurzel der dritten Stim- 
windung tritt. Diese zeigt zuweilen, besonders beim Gorilla, aber auch 
bei einem Chimpanse und sogar bei einem Orang, den Anfang der 
Versenkung in die Tiefe. Die hinter diesem Theil gelegene, in der 
Regel stark ausgeprägte Furche entspricht der präcentralen Furche 
der menschlichen Insel; daran schliesst sich nach hinten eine zweite, 
zuweilen noch eine dritte radiäre Erhabenheit an, welche durch flache 
Vertiefungen oder durch mehr oder weniger tief einschneidende Furchen 
getrennt sind. Eipe besonders deutlich ausgeprägte Central furche 
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läset sich darunter kaum nachweisen; der Läge riäch würde dies^ Be- 
zeichnung am meisten auf diejenige Furche passen, welche ndi'e kurzen 
BÄdiäxwindungen von der Portsetzung der Längs windüng ^nach auf- 
wärts und hinten scheidet. 

Sowohl QuLDBERQ als Eberstaller haben die am meisten aus- 
geprägte Längsfurche der Insel des Chimpanse mit der Centralfurche 
identificirt. Ebenso stimmt die von Waldeyer bei Hylobates leucis- 
cus als solche beschriebene und abgebildete Furche ihrer Lage nach 
mit der Längsfurche überein. Damit steht im Einklang , dass die 
Furche nach Waldeyer's Beschreibung nicht am Gegenpol der Insel 
ganz durchgeht, sondern schon früher verstreicht, „so dass die beiden, 
diese seichte Furche begrenzenden, sich stark verschmälernden Wälle 
hier in einander übergehen," Waldeyer fügt hinzu, dass vor Allem 
die Betrachtung der übrigen von ihm untersuchten Anthro- 
poiden-Gehirne ihn dazu berechtigen, jene Furche bei Hylobates mit 
dem Sulcus centralis der menschlichen Insel zu homologisiren. Der in 
Aussicht gestellten Mittheilung der Resultate jener Untersuchung dürfen 
wir mit um so grösserem Interesse entgegensehen, als nur der Ver- 
gleich einer grösseren Zahl von Anthropoidengehimen (welche ausser- 
dem einer eingehenden Untersuchung zugänglich sein müssen) die 
Klarstellung der nicht ganz einfachen Verhältnisse ermöglicht. 

Die an dem Gehirn von Hylobates leuciscus sichtbare, ziemlich 
verticale Furche unter dem unteren Ende der Präcentralfurche, welche 
Waldeyer für den vorderen horizontalen Ast der Fissura Sylvii zu 
halten geneigt war, entspricht augenscheinlich der Präcentralfurche 
der Insel, die davor gelegene dreieckige Windung der vorderen (ober- 
flächlichen) Inselwindung. Es schliesst sich auf diese Weise die Insel 
von H. leuciscus in vereinfachter Form ganz an die des Chimpanse oder 
Orang an. 

Weniger deutlich ist dies der Fall bei der Insel von Hylobates lar 
und syndactylus, von denen besonders die erstere mehr mit derjenigen 
der niederen Affen übereinstimmt. 

Was diese letztere anlangt, so ist hier, wie wir sahen, eiue 
Differenzirüng noch kaum zu Stande gekommen; die nach aufwärts 
gekehrte Fläche entspricht der gleichen Fläche der Insel der Anthro- 
poiden, also im Wesentlichen dem Gebiet der verbreiterten oberen 
Längswindung; die Längsfurche würde man unterhalb der Kante 
zwischen beiden Flächen zu erwarten haben. Waldeyer fand bei 
Hylobates leuciscus, weniger deutlich bei H. lar einen seichten, jedoch 
deutlich ausgeprägten Sulcus längs der stumpfen Kante, der vorn in 
die Fossa Sylvii auslief. (Vielleicht dürfte es sich hier nur um 
eine Arterienfurche gehandelt haben?) Die stumpfe Kante zwischen 
oberer und unterer Fläche findet sich in ähnlicher Weise an der stark 
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nach aussen Torspringenden oberen Längswindung des Gorilla, in ähn- 
licher Weise auch bei Chimpanse 11 und IV wieder. 

Dass die kleine pfeilerartige Windung am Gehirn der niederen 
Affen, welche die tiefliegende Insel vorn begrenzt, nichts Anderes sein 
kann als die vordere Inselwindung, geht ohne Weiteres aus dem Vor- 
stehenden, am deutlichsten aus dem Vergleich mit dem Gibbon- 
Gehirn hervor. 

Es bleibt nun noch eine wichtige Frage zu erledigen, welche bisher 
nicht berührt wurde, nämlich die, welches die Beziehungen dieses zu- 
letzt erwähnten Theiles, der oberflächlichen vorderen Inselwindung zu 
den in der Tiefe der Hemisphäre gelegenen Gebilden 
sind. Wir wissen, dass in der Entwickelung des Gehirnes der innige 
Zusammenhang zwischen dem zur Insel sich ausbildenden Theil des 
Hirnmantels und den grossen Ganglien, dem Nucleus lentiformis und 
dem Nucleus caudatus begründet ist. Die vordere Grenze der Fossa 
Sylvii beim Foetus entspricht genau dem vorderen Ende des Nucleus 
lentiformis und caudatus, wovon maq sich am besten am Horizontal- 
schnitt eines foetalen Gehirnes überzeugen kann. Dieselben Lage- 
beziehungen finden sich beim ausgebildeten Gehirn zwischen vorderer 
Grenzfurche der Insel und jenen Theilen. 

Vom Gehirn der Anthropoiden ist noch wenig über diese Be- 
ziehungen der Oberfläche zu den tieferen Theilen bekannt, da die 
meisten Beobachter sich auf die Morphologie der ersteren beschränkten, 
unter den älteren Autoren finden sich allerdings einige (Rolleston, 
Marshall, Chapman), welche mit Rücksicht auf die bekannte Streit- 
frage, ob die Anthropomorphen ein Hinterhorn und einen Calcaravis 
besitzen wie der Mensch, einen Seitenventrikel bei Chimpanse und 
Orang freilegten, doch ohne besondere gleichzeitige Berücksichtigung der 
Oberfläche; der von Chapman abgebildete Horizontalschnitt einer 
Hemisphäre des Chimpanse-Gehimes ist hierfür nicht zu verwerthen. 

Bei der im Vergleich zum menschlichen Gehirn geringen Ent- 
wickelung des Stirnlappens bei den Anthropoiden ist anzunehmen, dass 
das Vorderhom des Seitenventrikels mit den darunterliegenden Gang- 
lienmassen verhältnissmässig weit nach vom reicht, eine Annahme, 
welche durch J. Möller für das Vorderhorn, und dem entsprechend 
auch für das Balkenknie bestätigt wird: „Das Vorderhorn erstreckt 
sich viel weiter nach vom und ist zugleich viel weiter nach abwärts 
gekrümmt als beimMenschen. In Folge dessen beschreibt auch das schlanke, 
lang ausgezogene Corpus striatum einen dem ganzen Balkenknie folgenden 
Bogen" (S. 182). Das vordere Ende des Balkens ist ungleich stärker 
dem Vorderende des Stirahims genähert als beim Menschen (p. 181). 
Aehnliches ergeben die Abbildungen von Rollestok und Marshall. 
Entspricht die Fronto-orbitalfurche thatsächlich der vorderen Grenz- 
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furche der Insel, so muss sie im Wesentlichen auch mit dem vorderen 
Ende der grossen Ganglien in der Tiefe übereinstimmen. Eine voll- 
ständige Coincidenz beider ist kaum zu erwarten, da besonders das 
obere Ende der tiefen Furche ziemlich starken Verschiebungen an der 
Oberflache des Gehirns unterworfen ist, indem die Furche in etwas 
schiefer Richtung zur Oberfläche nach hinten einschneidet. Ich war 
leider nicht in der Lage, genauere Untersuchungen über diese Frage 
an Durchschnitten ausfuhren zu können ; indess konnte ich mit gütiger 
Erlaubniss des Herrn Prof. Claus einen Frontalschnitt durch die eine 
Hemisphäre des weniger gut erhaltenen Wiener Orang - Gehirnes N. 1 
anlegen, welcher dicht vor dem vorderen Ende des Sulcus opercularis, 
also durch den vorderen Theil der als vordere Inselwindung bezeich- 
neten kurzen Windung hindurchging. In der Tiefe ist hier der 
vordere Theil des Nucleus caudatus und lentiformis getroffen, welche 
beide zusammen eine rundlich eiförmige Masse bilden, in deren Mitte 
noch Theile der inneren Kapsel erkennbar sind; soweit sich an dem 
bereits lange in Spiritus aufbewahrten Gehirn feststellen lässt, verläuft 
zwischen Linsenkem und Rinde ein dem Claustrum angehörender 
Streifen. Oberhalb des Seitenventrikels ist der Balkenkörper sichtbar. 
Da der Durchschnitt noch keineswegs die vorderste Spitze des 
Nucleus lentiformis getroffen hatte, so beweist er, dass dieser ungefähr 
bis zu der Frontalebene des oberen Endes des Sulcus fronto-orbitalis 
nach vorn reicht und jedenfalls noch ganz im Bereiche der vorderen 
Inselwindung liegt. Genaueres würde sich darüber an Horizontal- 
schnitten feststellen lassen. 

Ganz analog verhält sich die Sache bei den niederen Affen, 
nur dass hier, entsprechend der noch weit geringeren Ausbildung des 
Stimlappens, die grossen Ganglien noch sehr viel weiter nach vorn 
ragen. ^) An einem gut conservirten Gehirn von Inuus (Härtung in 
MÜLLER'scher Fl. und Alkohol) machte ich eine Anzahl Frontaldurch- 
schnitte durch die rechte Hemisphäre; der erste, etwa 1,6 cm hinter 
der Spitze, geht dicht am hinteren Ende des Sulcus rectus, dicht 
vor dem unteren Ende des S. praecentralis, an der Basis dicht vor 
dem Trigonum olfactorium hindurch. Dieser Schnitt trifft den 
Streifenhügel dicht hinter der vorderen Spitze, welche in Form einer 
flachen Kappe am vorderen Abschnitt zurückbleibt, (8 mm hoch, 4 — 6 mm 
breit), (Fig. 31). Ein zweiter, etwa 3 mm weiter nach hinten gelegener 
Durchschnitt, welcher durch den horizontalen und absteigenden Schenkel 
des Sulcus arcuatus, sodann durch den Vorsprung des unteren Randes 
oberhalb der Spitze des Schläfenlappens, und an der Basis dicht vor 



^) Ich verweise hier noch auf die Abbildungen von Horizontalschnitten des 
Affengehims in WEBNICKE's Lehrbuch der Gehimkrankheiten Bd. I Fig. 19, 42, 
48, 44, sowie ganz besonders auf die schönen Darstellungen der Sagittalschnitte des 
Affengehims bei BEEVOR 1. c. Phil. Transact. 1891, vol. 182, B PI. 20, 21. 
Axbeit«i& ftoa d«m pathol. Inititnt su ÜMburg. ^ 
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der letzteren und dicht vor der Substantia perforata hindurchgeht, 
legt bereits einen grossen Theil des Streifenhügels und des Linsen- 
kerns mit einem Theil der inneren Kapsel frei ; die stark verbreiterte 
weisse Substanz zwischen Linsenkem und Rinde schliesst bereits einen 
deutlichen, dem Claustrum angehörigen grauen Streifen ein. Hier 
befinden wir uns also in der Mitte des von Vielen als dritte Stirn- 
windung gedeuteten Vorsprungs, dicht vor dem Operculum (Fig. 32). 
Ein dritter Schnitt, dicht hinter diesem Vorsprung und dicht hinter der 
Spitze des Schläfenlappens, legt bereits die grösste Ausdehnung des 
Nucleus lentiformis und caudatus, zwischen beiden die Capsula in- 
terna, nach aussen das Claustrum und die tiefliegende Insel mit ihrer 
oberen und unteren Fläche frei, also ein Gebiet, welches der Mitte 
der menschlichen Insel entsprechen würde (Fig. 33). Die Beziehungen 
des sog. Sulcus orbitalis externus, welcher dem S. fronto-orbitalis der 
Anthropoiden homolog ist, zu den grossen Ganglien sind bei den 
niederen Affen nicht so klar, wie dort, da diese Furche in Folge der 
ganzen Verschiebung des der Insel der höheren entsprechenden Mantel- 
gebietes nach vorn allmählich eine sagittale Richtung angenommen 
hat. Die Furche bezeichnet gewissermassen nur noch die Abgrenzung 
der eigentlichen Orbitalfläche von dem lateralen hinteren Gebiet, 
welches bei weiterer Ausbildung des Stirnlappens immer mehr nach 
hinten verschoben wird. 

Aus einer Vergleichung aller dieser Verhältnisse am Gehirn der 
niederen Affen, der Anthropoiden und des Menschen ergiebt sich als 
unbestreitbare Thatsache, dass mit der zunehmenden Entwickelung des 
Stirnlappens eine allmähliche Verbreiterung des supraorbitalen Theiles 
und eine fortschreitende Zurückdrängung des lateral und hinter der 
eigentlichen Orbitalfläche gelegenen Gebietes stattfindet, während diese 
selbst sich endlich am menschlichen Gehirn wallförmig über jenes Ge- 
biet hervorhebt und auf diese Weise mit der gleichen Vorwölbung am 
oberen Rande der Sylvi'schen Grube zusammenstösst. Damit hängt 
zugleich eine allmählich zunehmende Versenkung des lateralen hinteren 
Theiles zusammen, so dass dasjenige Gebiet, welches beim niederen 
Affen einen starken Vorsprung am lateralen Rande des Stirnlappens 
bildet, bei den Anthropoiden bereits in das Niveau der Orbitalfläche, 
zum Theil sogar (besonders beim Gorilla) unter dasselbe gerückt ist, 
während der entsprechende Theil beim Menschen bereits als vordere 
Inselwindung ganz in die Tiefe versenkt ist. Die tiefliegende 
Insel der niederen und höheren Affen ist also nicht 
gleichwerthig der des Menschen. Augenscheinlich ist die fort- 
schreitende Versenkung des vorderen Inselgebietes der Ausdruck und 
die nothwendige Folge der grösseren Massenzunahme des Stimlappens, 
welche das Gehirn des Menschen vor dem der Anthropoiden in hohem 
Masse auszeichnet. 
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Es ist gewiss von grossem Interesse, dass wir in Fällen rudimen- 
tärer öehimentwickelung beim Menseben (Mikrocephalie) morpbologiscbe 
Verhältnisse wieder auftreten seben, welcbe in augenfälliger Weise an 
die der Antbropoiden erinnern , wie ich an anderer Stelle genauer 
nachweisen werde. 



4. Morphologische Bedeutung der Insel. 

Wenn es sieb darum bandelt, die morpbologiscbe Bedeutung der 
Insel bei den Primaten festzustellen, so kann dies nicht geschehen, 
ohne etwas weiter auf das Gehirn der übrigen Säugetbiere, speciell der 
Carnivoren zurückzugreifen, dessen Morphologie durch die grundlegenden 
Arbeiten von Leüret, Broca, Pansch, Krueo, Turner, Kükenthal, 
Ziehen und Andere so wesentlich gefördert worden ist. Eine ein- 
gehende "Vergleicbung würde indess den Rahmen dieser Untersuchung 
überschreiten, und ich möchte mich daher auf einige Hauptpunkte be- 
schränken. 

Broca betrachtete als homolog der Insel der Primaten bei den 
Carnivoren das kleine dreieckige Gebiet, welches beim Auseinander- 
ziehen der Ränder der sog. Fissura Sylvii zum Vorschein kommt; er 
glaubte aber hier noch Andeutungen von zwei übereinander gelagerten 
liängswindungen (plis sous-sylviens) zu erkennen, welcbe er als untere 
oder temporo-frontale und obere oder temporo-parietale Uebergangs- 
windungen bezeichnete.^) umgeben wird die Fissura Sylyii von einer 
bogenförmigen Windung, dem Sylvi'scben Bogen oder der Sylvi'schen 
Windung, deren hinteres und vorderes Ende an dem grossen Lohns 
limbicus fixirt ist. Bei den Primaten soll dieser Bogen durch die die 
Fissura Sylvii umgebenden Windungen des Scheitel- und Schläfenlappens 
repräsentirt sein ; Broca unterscheidet sodann in der Tiefe der Fossa 
Sylvii die obere oder temporo-parietale Uebergangswindung und als 
homolog der unteren uebergangswindung die eigentliche Insel. Eber- 
STALLER hat bereits gezeigt, dass diese obere uebergangswindung 
der Primaten mit der Insel als solcher nichts zu thun hat, sondern 
identisch mit den vorderen queren Schläfenwindungen Heschl's ist, 
dass aber die Bedeutung der ursprünglichen temporo-parietalen 
Uebergangswindung dem Gyrus longus der Insel zukommt. ^) (Immerhin 
kann man jene Bezeichnung m. E., wenn auch in anderem Sinne, auf 
die HESCHL'scben Windungen anwenden.) 

Pansch, Krueg, Kükenthal und Ziehen fassen ebenfalls jenes 
kleine dreieckige Gebiet bei den Carnivoren als Insel auf; die beiden letzt- 

1. c. p. 809 u. 817. 

■) Anal. Anz. 1887 S. 747. 
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genannten Autoren bezeichnen die dasselbe in der Tiefe umgebende Furche 
als Fissura circularis externa; die Furche an der Basis des Dreiecks 
(die Verbindung zwischen Fissura rhinalis anterior und posterior) als 
Fissura circularis interna. Diese beiden Furchen zusammen sollen den 
drei Burdach'schen Spalten, also dem Sulcus circularis Reilii Schwalbe's, 
unseren drei Grenzfurchen der Insel entsprechen.^) 

Diese Homologisirung ist jedoch nicht ganz zutreffend , denn die 
drei Orenzfurchen der Insel der Primaten und besonders des Menschen 
verdanken ihre Entstehung einem complicirteren ümwandlungsprocess 
der Grosshimoberfläche ; die sog. Fissura circularis interna betheiligt sich 
nicht an deren Bildung, da dieselbe ihrer Lage nach dem späteren 
Limen insulae entspricht *) 

Man ist auch nicht berechtigt, die Fissura Sylyii der Camivoren 
mit derjenigen der Primaten für ganz identisch zu erklären, da sie 
keineswegs der ganzen Fissura Sylvii der letzteren entspricht. 

Kükenthal, und Ziehen bemerken zwar ganz richtig: „Eine Fis- 
sura Sylvii kommt nur dann zu Stande, wenn Stirn- und Scheitellappen 
einerseits und Schläfenlappen andereseits die Insel stark überwallen''; 
aber bei der Bildung der Fissura Sylvii der Halbaffen und der Pri- 
maten legt sich überdies der Schläfenlappen derartig an die laterale 
Fläche des Scheitellappens an, dass ein erheblicher Theil dieser Fläche 
verdeckt wird. Dies ist aber bei den Camivoren, besonders den nie- 
deren Formen, nicht der Fall. 

Ein grosser Theil der hier noch freiliegenden Oberfläche findet 
sich bei den Primaten im Innern der Fissura Sylvii. Will man sich 
diese, wie sie dem Gehirn der Primaten zukommt, am Gehirn der 
Camivoren construiren, so muss man den Schläfenlappen nach vom 
verschoben, respective gegen den Scheitellappen umgeschlagen denken ; 
dazu kommt eine sehr viel stärkere Ausbildung des Operculum supe- 
rius, wobei ein Theil der ursprünglich lateralen Fläche zur unteren 
und sogar zur medialen Fläche des Operculum wird. In der Fissura 
Sylvii der Camivoren ist gewissermassen nur der erste Anfang dieser 
ümfaltung zu erkennen, durch welche das dreieckige, tiefer liegende 
Gebiet, welches mit breiter Basis der Riechwindung aufsitzt, von dem 
vorderen und hinteren Schenkel der unteren Bogenwindung überlagert 
wird. 



>) 1. c. S. 182. 

*) Für die freien Ränder der Fissara Sylvii, welche nach nnten etwas aus- 
einander weichen, gebrauchen E. und Z. die nicht sehr zweckmässig gewählten Be- 
zeichnungen Ramus inferior anterior und posterior; richtiger wäre wohl Limbus 
anterior und posterior. KRÜEG's Benennung Processus f. S. anterior und posterior, 
zu welchen noch die Fortsetzung nach oben als Processus acuminis hinzukommt, ist 
ebenfalls nicht passend; PANSCH gebrauchte die Ausdrücke vordere und hintere 
Randfurche. 
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Jener Auflassung von der Insel steht die von Turner geäusserte 
Ansicht gegenüber, dass die Insel der Primaten die in die Tiefe ver- 
senkte Sylyi'sche Windung der Carnivoren sei, oder dass diese Win- 
dung zugleich das £udiment einer Insel enthalte. 

Die Insel der Anthropoiden scheint in vieler Beziehung geeignet, 
diese Auffassung zu bestätigen. Waldeyer hat sich bereits dahin ge- 
äussert, „dass das Verhalten der Gibboi^^-Insel, welche wie eine einfache 
Windung um die Tiefe der Sylvi'schen Furche herumgelegt erscheint, 
für diese Deutung spricht, und zwar in der ersteren Alternative^^ ^) 
(Dies würde voraussetzen, dass die Hauptfurche der Insel die Längs- 
f u r c h e ist, da die Centralfurche zu dem System die Badiärfurchen gehört.) 

Bei Betrachtung der Insel des Chimpanse N. II, des Gorilla und 
anderer erscheint mit frappanter Deutlichkeit die langgestreckte Bo- 
genwindung, welche vom Hinterende des Stimlappens auf den Schläfen- 
lappen übergeht, indem als die kurze Sehne des Bogens gewissermassen 
der äussere Biechstreifen zu betrachten ist; die vorderen oberen Theile 
der Insel haben dabei die Bedeutung einer Dependenz der oberen Längs- 
windung. Je mehr der Stimlappen an Masse zunimmt, desto mehr 
überwiegt auch der frontale Theil der Insel, dem gegenüber die 
Längswindung zurücktritt. Damit ist gleichzeitig auch die deutliche 
Sonderung beider durch die Centralfurche der Insel gegeben. Die 
Ausbfldung dieses die obere Fläche der Insel einnehmenden Gebietes 
hängt ihrerseits wieder unmittelbar zusammen mit der Bildung eines 
überhängenden Operculum parieto-frontale ; die ursprüngliche Längs- 
windung würde sich der Hauptsache nach auf die untere, dem Schläfen- 
lappen gegenüber liegende Fläche beschränken, würde sogar zur Hälfte 
dem letzteren zuzurechnen sein, indem die Längsfiirche die eigentliche 
Grenze zwischen dem Gebiet des Scheitel- und Schläfenlappens dar- 
stellt. Erst mit der allmäblrchen Verbreiterung der oberen Längs- 
windung nach aufwärts und vom tritt die Einfaltung des überhän- 
genden Randes des Scheitel- und Stirnlappens ein, anfangs auf den 
hinteren Theil beschränkt, wie bei Lemur (Foetus), dann bis zur An- 
lagerungsgrenze des Schläfenlappens (Gegend zwischen Central- und 
Präcentralfurche), wie bei den niederen Affen, bis zur Präcentralfurche 
(Hylobates, Orang), und über dieselbe hinaus nach vorn (Chimpanse, 
Gorilla), endlich noch weiter in den Stimlappen hinein am mensch- 
lichen Gehirn. 

Erst mit der vollständigen Ausbildung des ganzen Inselgebietes 
ist es zur Entstehung eines Sulcus circularis in allen seinen Theilen ge- 
kommen, während bei den niederen Formen nur eine hintere und eine 
vordere (obere), bei den höheren drei, jedoch noch nicht vollständig 
vereinigte Grenzfurchen nachweisbar sind. 



>) Oibbon-Insel S. 12 (276). 
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So augenfällig nun auch die üebereinstimmung der Bogenwindung 
der Insel der Anthropoiden mit der Sylvi'schen Windung der Cami- 
Yoren ist, so ist doch von dem Grehim der letzteren, besonders des 
Hundes und der Katze, zu dem der ersteren ein weiter Weg, und es 
lässt sich nicht so unmittelbar aus der Aehnlichkeit der Form eine 
Homologie ableiten. Gerade bei den niederen Primaten ist eine Bogen- 
windung in der Insel nicht deutlich. 

Fig. 6. 




Groashimhemiiphän von Lemur varins mtt freigelegter Insel durch Wegnahme des vor- 
deren Theües des Schlftfenlsppens (Trennung in der ersten SchUUenfurche 1 1), die punktirte 
Linie deutet die ursprüngliche Grenze des SchlttfenUppens an. ip Interpariotalftirche. s 
Hssnn Sylvii, hinterer TheiL 

Fig. 7. 




Vorderer TheU der Grosshimhomisphttre eine« Hundes mit freigelegter Inael (durch 
Aufhebung der unteren Bogenwindung). 

Eine Hauptschwierigkeit bei der Vergleichung des Primaten- 
Gehirns mit dem der Carnivoren besteht in der Feststellung derjenigen 
Furche, welche die untere Grenze des Operculum darstellt, oder in 
welcher die fortschreitende Einfaltung der Gehimoberfläche in der 
Tiefe der Fissura Sylvii zu Stande kommt. 

Vergleicht man die Insel und ihre Umgebung am Gehirn des 
Lemur, welche, wie wir sahen, derjenigen d^r niederen Affen sehr nahe 
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steht, mit dem Gehirn der Katze, so scheint die als vordere oder obere 
Längswindung der Insel des ersteren bezeichnete Windung, welche sich 
unmittelbar oberhalb der Fissura rhinalis anterior in die Fossa Sylvii 
hineinerstreckt, der Lage nach vollkommen mit dem vorderen Schenkel 
der Sylvi'schen Windung der Katze übereinzustimmen. Noch grösser 
scheint diese Uebereinstimmung mit der entsprechenden Windung am 
Gehirn des Löwen, bei welchem der vordere Schenkel der Sylvi'schen 
Windung in die Tiefe versenkt ist. 

Bei näherer Betrachtung zeigt sich indess, dass die vordere Fort- 
setzung der unteren Bogen windung der Katze (und des Hundes) nicht 
der unterhalb des Sulcus opercularis bei Lemur gelegenen Windung 
entsprechen kann, da sich beim Aufheben der unteren Bogenwindung 
eine bei der Katze sehr schmale, bei dem Hund etwas breitere Win- 
dung oberhalb der Fissura rhinalis anterior nachweisen lässt, welche 
mit dem vor der Fissura praesylvia gelegenen Gebiet zusammen- 
hängt. Dieser schmale Streifen stellt also die vordere Fortsetzung der 
Inselwindung dar, und da diese nach aufwärts durch den Sulcus 
opercularis begrenzt wird, so kann diese Rolle in der That nur der sog. 
vorderen (richtiger „oberen'O B^ndfurche, d. h. der den vorderen 
Schenkel der ersten Bogenwindung von unten begrenzenden Furche 
zufallen. 

Diese Furche tritt vom in mehr oder weniger deutliche Verbin- 
dung mit der Fissura praesylvia, doch ist diese deswegen keineswegs 
als directe Fortsetzung der ersteren zu bezeichnen. 

Am frischen Hundegehirn zeigt sich beim Auseinanderlegen der 
Windungen (nach Entfernung der Pia) sehr deutlich eine eigenthüm- 
liche Durchkreuzung des vorderen Endes des Sulcus opercularis (wenn 
dieser Ausdruck hier gestattet ist) mit dem unteren Ende der Fissura 
praesylvia. Das vordere Ende der unteren Bogenwindung bildet näm- 
lich eine üebergangswindung zum unteren Theil des Stirnhirns, durch 
welche die vollständige Verbindung jener beiden Furchen unterbrochen 
wird. Diese üebergangswindung scheint mir auch bei der weiteren Um- 
gestaltung dieser Theile eine besondere Bedeutung zu haben. 

Sehr viel günstiger für den Vergleich mit dem Primatengehirn 
liegen die Verhältnisse am Gehirn der höchststehenden Oamivoren, be- 
sonders des Bären, bei welchem nach dem übereinstimmenden Urtheile 
der meisten Autoren die untere, die Fissura Sylvii umgebende ober- 
flächliche Bogenfurche der zweiten Bogenfurche der übrigen Camivoren, 
also der Fissura suprasylvia entspricht. Zur genauen Vergleichung 
mit dem Gehirn der Primaten genügen allerdings die vorhandenen Ab- 
bildungen von Leuret, Huschke, Meynert u. A. nicht, denn es 
kommt hier nicht blos das an der Oberfläche Sichtbare, sondern ganz 
besonders auch das in der Tiefe der Furchen Verborgene in Betracht. 

Die Meinungen der Autoren gehen einigermassen darüber ausein- 
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ander, was aus der unteren Bogenfurche beim Bären geworden ist; 
bezüglich dieser Frage kann ich auf die Auseinandersetzung Ton 
Ziehen ^) hinweisen, welcher sich gegenüber Meynekt und Turner der 
Ansicht von Pansch und Erueg anschliesst, dass die untere Bogen- 
furche (F. ectosylvia E. u. Z.) beim Bären verschwunden ist, während 
Turner (wenigstens ursprünglich) eine Versenkung der Furche in die 
Tiefe der Fissura Sylvii annahm. 

Auf Grund der Untersuchung eines gut erhaltenen Gehirns von 
Ursus arctos vom hiesigen zoologischen Institut, kann ich mich der 
Ansicht von Ziehen ganz anschliessen. Die Insel des Bären ebenso 
wie die äussere Mantelfläche des Grosshimes zeigt nun so eigenthüm- 
liche, für die Vergleichung mit dem Anthropoidengehim so wichtige 
Formverhältnisse, dass ich auf dieselben hier etwas naher eingehen muss. 

Was zunächst die Furche anlADgt, welche der unteren Grenze des Opercolum 
superius entspricht, so kann es nicht zweifelhaft sein, dass diese Furche beim Bären 
identisch mit der beim Hunde als solche bezeichneten unteren Orenzfurche der 
unteren Bogenwindung ist, welche sich nach vom sehr nahe an die Fissura rhinalis 
anterior anschliesst und sodann mit der Fissura praesylyia zusammenhängt Hebt 
man diese Windung etwas auf, so zeigt sich, dass sie nach vom genau dieselbe tiefe 
Uebergangswindung zum unteren Theil des Stimlap]>ens abgiebt, wie beim Hunde. 
Das untere Ende der Fissura praesylvia umgiebt diese Uebergangswindung; je 
tiefer diese versenkt ist, desto deutlicher ist der üebergang des S. opercularis in 
die F. praesylvia. Beide bleiben von der Fissura rhinalis durch eine schmale Win- 
dung getrennt, welche nach hinten in das Inselgebiet übergeht, oder richtiger, be- 
reits zur Insel gehört. Bei Eröffnung der Fissura Sylvii, weldie hier bereits eine 
erhebliche Tiefe besitzt, zeigt sich eine den hinteren Theil derselben einnehmende 
aufiiteigende Windung mit hauptsächlich frontal gerichteter Oberfläche, welche von 
der die Fissura Sylvii von hinten begrenzenden Bogenwindung durch eine tiefe 
Furche abgegrenzt wird, deren unteres Ende nicht ganz die Fissura rhinalis 
posterior erreicht« 

Das obere Ende des hinteren Schenkels der im Grande der Fissura Sylvii ge- 
legenen Bogenwindung schiebt sich etwas über den vorderen Schenkel der Win- 
dung, welcher überhaupt nicht so stark entwickelt ist als der hintere; zwischen beiden 
bleibt eine ziemlich flache, nach unten dreieckig verbreiterte Furche, welche unten 
durch die Fissura rhinalis abgeschlossen wird. Der vordere Rand der Furche setzt 
sich unmittelbar in die Fissura rhinalis anterior fort, während der hintere Band 
nicht eigentlich in die Fiss. rhinalis posterior übergeht, sondern durch einen 
kleinen Abstand von ihr getrennt bleibt. 

Wir haben in den beiden beschriebenen Windungen, welche nach aufwärts in 
einander übergehen, zweifellos die vordere und hintere Längswindung der Insel vor 
uns, welche von einander durch eine Furche, die Längs furche der Insel ge- 
trennt sind. KRUEG ') erwähnt diese Furche bereits, ZIEHEN vermnthet, dass die- 
selbe der sog. Centralfurche der Insel homolog ist. 

Die Aehnlichkeit der beiden Inselwindungen mit denen der Anthropomorphen ist 
in der That überraschend, nur, dass bei diesen die vordere Windung sidi meist 
stärker über die hintere schiebt, und ausserdem ihre Gesanmitriohtung verändert 
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Was die übrigen Furchen und Windungen des Bärengehims anlangt, so ist an 
dem mir vorliegenden Gehirn von Interesse, dass sich an dem Scheitel der unteren, 
die Pissura Sylvii umgebenden Bogenwindnng der rechten Hemisphäre eine schmale 
Windung ablöst, welche sich im Grunde der Fissura suprasylvia weiter nach vom 
begiebt, und sich dann mit der zweiten Bogenwindnng vereinigt. Diese stellt also 
gewissermassen eine Zweitheilung des vorderen Schenkels der unteren Bogenwindnng 
dar, die die beiden Windungen trennende Furche würde demnach eine Andeutung 
der Fiss. ectosylvia (E. und Z«) sein. An dem hinteren Schenkel der Bogenwindnng 
kommt ebenfalls eine Andeutung dieser Fissur in Gestalt einiger kleinen Eindrücke 
vor. An der linken Hemisphäre findet sich die erwähnte Zweitheilung des vorderen 
Schenkels nicht. Jedenüalls würde dieselbe dafür sprechen, dass die untere Bogen- 
windnng des Bärengehims aus einer Verschmelzung der beiden unteren Bogenwindungen 
hervorgegangen ist. 

Fig. 8. 




Insel und Umgebung von Unus arctos, durch Erofflaung der Fissurs Sylvii und Auf- 
hebung des Opercnlnm fireigelegt. il Inael-Langsfnrcbe, ip Hintere Randfurche. 

Gemeinschaftliche Bexeichnangen (Fig. 7 n. 8): I Insel; IIa Vordere, Ilp Hintere 
Längswindung der Insel. LI Lobos limbicns. rha Fissura rhinalis anterior, rhp F. rhinalis 
posterior, ol Olfactorius-Furche. ps Fissura praesylvia. es Ilssura ectosylvia. ss F. supra- 
sylvia. er F. cmciata. co F. coronalis. op Operculum. x Ueborgangswindung am vorderen 
Ende desselben. 



Der hintere Schenkel der Fissura suprasylvia entspricht der ersten 
Schlifenfurohe. Denkt man sich den Schläfenlappen noch weiter nach vorn umge- 
schlagen, so würde der vordere Schenkel ganz in die Tiefe der Fissura Sylvii ge- 
langen, wobei zu berücksichtigen ist, dass bei weiterer Einfaltung der Gehimober- 
flaohe im Snlous opercularis ein Theil des vorderen Schenkels der unteren Bogen- 
windnng auf die untere Fläche des Operculum zu liegen käme. Dieser vordere 
Schenkel würde demnach mit einem Theile des hinteren die Farieto-temporal- 
Windung (vordere Schläfenwindung HESCHL's) darstellen. 

Die Fissura praesylvia besitzt nach meiner Ansicht dieselbe Bedeutung wie 
die Front o-orbitalfurche der Anthropoiden. Sie ist ebensowenig wie diese als „Ast 
der Fissura Sylvii** anfzu&ssen, was aus dem Vorhergehenden sich von selbst 
ergiebt, sondern als eine selbständige Furche, welche das Orbitalgebiet von dem 
lateral und dahinter gelegenen Theil abgrenzt. Nur schneidet die Furche sehr viel 
weiter nach anfwärts in die C^nvexität ein. Beim Bärengehira ist dies bereits viel 



90 ^- Marchand, 

weniger der Fall als beim Gehirn des Hundes und der Katze, und zwar aus dem 
Grunde, weil bei dem ersieren der eigentlich frontale Theil des Stimlappens be- 
reits viel stärker entwickelt ist Das untere Ende der Fissura praesylvia zeigt deut- 
liche Neigung, mit dem Sulcus operoularis in Verbindung zu treten ; zwischen beide 
schiebt sich aber die oben erwähnte tiefe üebergangswindung, in welcher ich mit 
grosser Wahrscheinlichkeit das Homologen der „pfeilerartigen Windung" bei niederen 
Affen, und der vorderen oberflächlichen Inselwindung der Anthropoiden erblicke. 
Die Fissura praesylvia hat auch hier bereits die Bedeutung einer vorderen Grenz- 
furche des Inselgebietes, wovon man sich leicht .an einen Horizontalschnitt des Hunde- 
gehims in der Höhe des Sulcus opercularis oder des vorderen Schenkels der unteren 
Bogenwindung überzeugen kann. In der That erstreckt sich das Glaustrum längs 
dieser ganzen Windung nach vom, etwas weiter noch der Nudeus caudatus. 

Das obere Ende der Fissura praesylvia wird beim Bären von einer bogen- 
förmigen Furche (F. prorea) umgeben, welche sich medianwärts in der Richtung 
nach der Spitze des Stirnlappens fortsetzt, während ein Schenkel sich zwischen 
F. praesylvia und Sulcus olfaotorius auf die Orbitalfläohe begiebt Der Lage nach 
wurde diese Furche ganz dem Sulcus rectus der niederen Affen und Anthropoiden ent- 
sprechen, der absteigende Schenkel möglicherweise einem S. orbitalis. Die Fissura 
crudata entspricht sowohl durch ihre Lage , als durch ihr Verhalten zu den um- 
gebenden Theilen durchaus dem S. praecentralis. Der von KÜKENTHAL und ZIBHEN 
gegebenen Deutung dieser Furche als Gentralfnrohe vermag ich mich trotz der von 
ihnen angeführten Gründe nicht anzuschliessen, vielmehr glaube ich, dass, wenn 
überhaupt eine Furche des Baubthier-, speoiell des Bärengehims der Centralfnrche 
entspricht, dies die Goronarfurohe ist Die Fissura praecruciata halte ich für die erste 
Stimfurohe, welche sich auch beiden höheren Affen noch häufig durch ihre diagonale 
Richtung auszeichnet. 

Die Insel des Bären Terhält sich zu der der niederen Camivoren 
ganz ähnlich wie die Insel der Anthropomorphen zu der der niederen 
Affen. Die Insel der Camivoren entspricht allein dem Oebiet der 
hinteren (richtiger unteren) Insel der Primaten, also den beiden Längs- 
windungen der Anthropomorphen und des Menschen ; der obere Theil 
ist noch so gut wie ganz unentwickelt, da ein überhängendes Opercu- 
lum fast ganz fehlt; es ist also auch kein Baum für die Einfaltung der 
Oberfläche unter dem überhängenden Theile desselben vorhanden. Die 
Carnivoren-Insel erreicht ihre höchste Ausbildung bei den Bären, in- 
dem sie sich hier als eine langgestreckte Bogenwindung darstellt. Man 
kann also eigentlich nicht sagen, dass die Bogenwindung die Grundform 
der Insel ist, denn sie ist bereits eine weiter entwickelte Form. Da 
nun Camivoren und Primaten keine continuirliche Reihe bilden, so 
schliessen sich auch die niedersten Primaten nicht unmittelbar an die 
höchsten Camivoren an. Wohl aber zeigt der morphologische Typus 
des Gehirns selbst bei den niedersten Primaten (und Halbaffen) mit 
ganz windungsarmen Gehirnen bereits die deutlichen Zeichen der hö- 
heren Entwickelung in der Ausbildung der Lappen, und so auch der 
Fossa Sylvii. 

Auf dieser neuen Grundlage, welche zweifellos die Elemente des 
Camivoren-Gehims in sich fasst, sehen wir dann die weitei^e Differen- 
zirung bis zu dem höchststehenden menschlichen Gehirn fortschreiten. 
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VI. SchluBsbemerkungen. 

Es sei gestattet, hier noch einige Bemerkungen über die Ver- 
gleichung derHirnfunctionen der Affen und des Menschen anzuschliessen. 
Ich halte es nicht für richtig, aus dem Fehlen gewisser Functionen bei 
Thieren Schlüsse auf die morphologische Bedeutung bestimmter Theile 
der Gehimoberfläche zu machen ; am wenigsten scheint dies berechtigt 
bei einer so complicirten Function wie die Sprache; wir wissen, dass 
die Sprache beim Menschen aus sehr verschiedenen Gründen fehlen 
oder mangelhaft sein kann, ohne dass sich an dem sog. „Sprach-Cen- 
tmm^ morphologische Veränderungen erkennen lassen, und daher ist 
es auch nicht gerechtfertigt, aus dem Fehlen des Sprachvermögens bei 
Thieren (und bei Mikrocephalen oder anderen Idioten) Schlüsse auf die 
morphologische Bedeutung bestimmter Theile zu machen. Solche 
Schlüsse könnten doch nur die physioloische Bedeutung dieser 
Theile betreffen, nachdem morphologisch ihre mehr oder weniger voll- 
ständige üebereinstimmung mit' dem des menschlichen Gehirns nach- 
gewiesen worden ist. Man kann nicht, nach dem Beispiel von Bischoff 
und Anderen, sagen : weil die Affen nicht sprechen können, kommt ihnen 
auch keine ausgebildete dritte Stirn windung zu, sondern vielmehr: da 
den Affen die Sprache fehlt, hat die bei ihnen vorhandene dritte Stirn- 
windung eine andere physiologische Bedeutung als die des Menschen. 

EiS ist nun zweifellos von sehr grossem Interesse, experimentell 
festzustellen, inwieweit die physiologischen Functionen der einzelnen 
Theile der Grosshirnoberfläche bei den Affen mit denen der menschlichen 
übereinstimmen, und je mehr diese Untersuchung auf die höher organi- 
sirten Arten ausgedehnt wird, desto grösser wird voraussichtlich die 
üebereinstimmung mit dem am menschlichen Gehirn gefundenen sein, 
desto sicherer auf der anderen Seite der Gewinn neuer Thatsachen für 
den Menschen da, wo die Beobachtung am menschlichen Gehirn noch 
im Stich lässt. 

Bekannt sind die von Ferrier, Horsley und Schäfer, Beevor 
und Semon am Affengehim gewonnene Ergebnisse; von ganz hervor- 
ragendem Interesse sind aber die von Beevor und Horsley am Orang- 
Utang angestellten Untersuchungen, die ersten und bis jetzt wohl die 
einzigen am Gehirn eines Anthropoiden. 

Die kurze anatomische Auseinandersetzung, welche die Verfasser 
der Schilderung ihrer Versuchs-Ergebnisse vorausschicken, veranlasst 
an der Hand der Abbildungen der linken Hemisphäre einige Bedenken, 
welche hauptsächlich durch die Schwierigkeit der Deutung der Furchen 
und Windungen bei dem gerade so sehr variabeln Gehirn des Orang 
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bedingt sind. Die Verf. haben den Orang ausdrücklich gewählt in der 
Voraussetzung, dass dieser dem Menschen näher stehe als der Chim- 
panse. Ich habe indess oben bereits mehrfach Gelegenheit gehabt, auf 
das Irrige dieser Vorraussetzung, soweit dieselbe die Morphologie des 
Stirnhims betrifft, hinzuweisen. Gerade bei dem Chimpanse entsprechen 
die Furchen und Windungen weit mehr denen des Menschen, und sind 
daher auch weit leichter zu identificiren als beim Orang. Beevor und 
HoKöLEY glauben die von ihnen bei Macacus sinicus vorläufig mit w be- 
zeichnete Furche beim Orang in einer vor der Präcentralfiirche ge- 
legenen Furche wiederzuerkennen, welche nach abwärts auf die Orbi- 
talfläche übergeht und hier das vordere Ende der Fissura Sylvii von 
vorn umgiebt. Sie halten diese Furche für entsprechend der unteren 
Stimfurche des Menschen. Nun ist die Furche w bei Macacus nach 
Ausweis der Abbildungen nichts Anderes als der Sulcus rectus frontalis, 
während die als IFS bezeichnete Furche beim Orang, wenigstens in 
ihrem unteren Theile, mit dem Sulcus fronto-orbitalis identisch ist 
Dieselbe reicht aber an der Abbildung (PL 16 Fig. 2) ganz ungewöhn- 
lich weit nach aufwärts, so dass ihr oberes Ende sich der Präcentral- 
fiirche sehr stark nähert, üeberdies ist an der Abbildung nicht genau 
ersichtlich, ob dieser obere Theil der Furche continuirlich mit dem 
unteren zusammenhängt. Es wäre nicht unmöglich, dass der obere 
Theil ein abgelöstes Stück der unteren Präcentralfurche darstellte. Die 
von den Verf. als Prc bezeichnete Furche liegt ungewöhnlich weit 
nach hinten (ungefähr wie der abgetrennte Theil der unteren Präcen- 
tralfurche an der linken Hemisphäre des Leipziger Orang-Modells) dazu 
kommt, dass das vordere Ende des Sulcus opercularis in Fig. 2 ganz 
auffallend stark nach aufwärts gerichtet ist. (Es scheint, dass die 
Hemisphäre nach der Abtrennung ziemlich stark auf der Medianfläche 
abgeplattet ist, wodurch die Furchen ihre Lage etwas verändert haben.) 
Die sogenannte Furche w des Macacus ist bei dem Orang Fig. 2 im 
vorderen Theile des Stiruhirns zu erkennen ; sie giebt einen Ast nach 
aufwärts ab; darunter findet sich die Orbitalfurche. Der horizontale 
Ast der unteren Präcentralfurche ist augenscheinlich identisch mit der 
Pars horizontalis des Sulcus arcuatus (mittlere Stimfurche, f3); die 
obere Stirnfurche S F S wird von den Verfassern ganz richtig als laterale 
Grenze der oberen Stirnwindung angenommen, jedoch gehört ein grosser 
Theil dieser Furche noch der oberen Präcentralfurche an, welche mit 
der unteren, wie es scheint, in continuirliche Verbindung tritt (s. PL 18 
Fig. 1). 

Auf die Localisation der Functionen hat die etwas abweichende 
Auffassung der Furchen kaum einen Einfluss, denn das ganze Gebiet 
der eigentlichen dritten Stimwindung, sowie die oberhalb der mittleren 
Stirnfurche gelegenen Theile erwiesen sich als unerregbar. Bei Beizung 
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der zwischen mittlerer Stirnfurche und hinterem Theil des S. rectus 
befindlichen Windung (lateraler Theil der mittleren Stirnwindung) wurde 
conjugirte Bewegung der Augen nach der entgegengesetzten Seite er- 
halten, ebenso auch noch, jedoch schwächer, von einer kleinen Stelle 
vor dem oberen Ende der unteren Präcentralfurche aus (welche eben- 
falls noch der unteren Wurzel der mittleren Stirnwindung entspricht). 
Bei Macacus sinicus war diese Bewegung von dem ganzen, vor der 
unteren Präcentralfurche gelegenen hinteren Theil der unteren Stirn- 
windung zu erhalten, während zwischen dem hinteren Theil des S. rectus 
und der Pars horizontalis des S. arcuatus nicht blos conjugirte Be- 
wegung beider Augen nach der entgegengesetzten Seite, sodem auch 
noch Drehung des Kopfes, und von dem oberhalb dieser Furche ge- 
legenen Theile Drehung des Kopfes allein ausgelöst wurde. Diese, 
ebenso wie auch die übrigen bei Macacus im oberen hinteren Theil des 
Stimhims gelegenen Centren erweisen sich beim Orang mehr nach 
hinten auf das Gebiet der vorderen Centralwindung verschoben, so dass 
hier in der Reihenfolge von oben nach unten die Centren für grosse 
Zehe, kleine Zehen, Fussgelenk, Kniee, Hüfte, Schulter (oberhalb des 
Anfangstheiles der ersten Stirnfurche), dann diejenigen für Ellbogen, 
Handgelenk, Finger, Daumen (oberhalb des Kniees der Centralfurche) 
angeordnet sind. Daran schliesst sich das Centrum für das Oeffnen 
der Augen mit gleichzeitiger Bewegung von Augen und Kopf nach der 
andern Seite, und dasjenige für das Schliessen der Augen, während 
das ganze untere Gebiet der vorderen Centralwindung, zwischen Central- 
furche und unterer Präcentralfurche (welche, wie erwähnt, hier sehr 
weit nach hinten gerückt ist) durch die Centren für die verschiedenen 
Bewegungen der Zunge, der Lippen und des Mundes eingenommen 
ist. Im Ganzen entspricht diese Vertheilung wieder ganz derjenigen 
an der Gehirnoberfläche von Macacus, wo aber ausserdem noch im vor- 
deren Theile des Operculum, dicht hinter der Präcentralfurche die 
Centren für Kau- und Schluckbewegungen, ganz besonders aber auch 
dasjenige für die Bewegung der Stimmbänder nachgewiesen wurde — 
also Bewegungen, welche mit der Sprachbildung ebenfalls in enger 
Beziehung stehen. Vergleichen wir mit diesem Ergebnisse bei Orang 
und Macacus die Taf. XI, XXII und XXV des ExNER'schen Werkes, 
so finden wir eine erfreuliche Uebereinstimmung mit den aus den 
pathologischen Befunden abgeleiteten Resultaten beim Menschen. Sehr 
bemerkenswerth ist die bereits bei Macacus sinicus hervorgetretene That- 
sache, dass die Furchen für die Abgrenzung der Localisation-Centren 
von besonderer Wichtigkeit sind; die Localisation von Bewegungen 
findet allein auf der Höhe von Windungen statt ; bei jeder Annäherung 
an die Furchen zeigt sich die Rinde unerregbar ; damit hängt die schärfere 
Abgrenzung der Centren beim Orang zusammen, wo selbst mitten 
zwischen erregbaren Gebieten unerregbare Stellen glatter Hirnober- 
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fiäche Torkommen. In der noch weit mehr abgetheilten Hirnrinde 
des Menschen muss nach der Ansicht von Beevor und Horsley dieses 
Princip noch viel stärker hervortreten, was auch durch die directen 
faradischen Beizungen der Grosshirnoberfläche durch Keen, Lloyd 
und Deaver, Nancrede, besonders aber durch die eigenen Beob- 
achtungen von Horsley am menschlichen Gehirn bestätigt worden ist. ^) 



Nachträglicher Zusatz. 

Erst nach der Absendung des Manascriptes der vorliegenden Arbeit erhielt 
ich Eenntniss von dem im Juli 1892 erschienenen Werke ^Contribation to the 
sarface anatomy of the cerebral hemispheres by D. J. CUNNINGHAM with a chapter 
upon cranio-cerebral Topography by VICTOR HORSLET.** So sehr ich bedauere, dass ich 
bei der Ausarbeitung meiner Untersuchungen nicht auf dieses wichtige Werk ein- 
gehen konnte, soweit der Inhalt desselben nicht bereits in den oitirten Arbeiten 
CUKNINGHAM's mitgetheilt war, so verzichtete ich doch auf eine nochmalige üeber- 
arbeitung, da es mir richtiger schien, die Unabhängigkeit meiner Schlussfolgerungen 
zu wahren. £inige meiner wesentlichen Resultate hatte ich überdies bereits in 
meiner vorläufigen Mittheilung vom 8. März 1892 zur Kenntniss gebracht 

Ich möchte jedoch nicht unterlassen, an dieser Stelle noch nachträglich die- 
jenigen Punkte hervorzuheben, in welchen ich mich in Uebereinstimmung mit dem 
geschätzten Autor befinde, sowie diejenigen, in welchen ich auch nach den vor- 
liegenden ausführlichen Mittheilungen desselben an meiner abweichenden Meinung 
festhalten zu müssen glaube. 

Aus dem reichen Inhalt des Werkes kommen hier hauptsächlich die durch 
zahlreiche Abbildungen erläuterten Angaben über die Entwickelung der Insel des 
Menschen, sowie über die der Affen, und die neuen Untersuchungen über die Furchen 
des Stirnlappens der Menschen und Affen in Betracht. 

Was die Entwickelung der Furchen der foetalen menschlichen 
Insel anlangt, so kann ich mich auch nach Einsicht der Abbildunj|ren auf Taf. II 
und Vergleichung mit meinen Präparaten nicht überzeugen, dass die hier darge- 
stellten zarten Furchen im unteren Theile der Insel etwas Anderes sind als Gefäss- 
furchen, wenn sie auch der Lage nach theilweise mit den später bleibenden Furchen 
übereinstimmen mögen. Die bleibenden Radiärfurchen lassen aber auch später noch 
den unteren Theil der Insel frei, wo jene zuerst sichtbar werden. 

Ueber die Fissura Sylvii und die Insel der Affen macht G. ausführ- 
lichere Angaben, als in dem citirten Aufsatz des Journal of anatomy. Die von 
BROCA und HeRY^ als Aequivalent des vorderen aufsteigenden Astes der Fissura 
Sylvii betrachtete Furche deutet C. mit Wahrscheinlichkeit als S. transversus 
inferior EBERSTALLER's (p. 111); s. oben S. 43. 

Der Verf. spricht femer deutlich aus, dass beim Chimpanse eine versenkte 
vorderelnselwindungfehlt. Gewöhnlich sollen hier zwei schräge Furchen an der 



') 1. 0. p. 162 ff. 
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Oberfläche der Insel vorhanden sein, welche der Central- und der Post<sentralfurche 
entsprechen. Die von denselben begrenzten Windungen sind nach G. die vordere 
und hintere Gentralwindung und ein schmaler Gyrus posterior secundus (p. 112, 
Taf. IV. Fig. 4). Beim Orang sind nach C. 8 Badiärfurchen vorhanden, welche 4 
Windungen begrenzen. Während beim Ghimpanse der Gyrus brevis primus fehlt, 
ist beim Orang der Gyrus accessorius und der Gyrus brevis secundus abwesend. Ich 
vermag eine so regelmässige Sonderung der einzelnen Inselwindungen bei den An- 
thropoiden überhaupt nicht anzuerkennen; dieselben sind vielmehr äusserst variabel 
C. giebt übrigens ebenfalls an, dass die Insel der Anthropoiden nicht so deutlich 
durch die Centralfurche in einen vorderen und einen hinteren Theil getrennt ist, 
wie beim Keuschen. G. erwähnt ausserdem eine beim Ghimpanse gewöhnlich vor- 
kommende kurze Furche, welche an der Yallecula endet und zweifellos eine Fort- 
setzung der Gentralfurche darstellen soll. Diese Furche begrenzt einen Ghyrus transversus, 
die Üebergangswindung zwischen Inselpol und Orbitaltheil des Stimlappens; beim 
Orang soll diese Verbindung fehlen (p. 118). Auch diesen Angaben kann ich nicht 
ganz zustimmen, wie aus dem oben Gesagten hervorgeht. Die hintere Insel, welche 
unserer hinteren oder unteren Längswindung entspricht, lässt G. in den üncus 
übergehen. 

Bei niederen Affen fand G. die Insel entweder ganz glatt, oder mit einer 
Furche (S. centralis) oder mit zwei, oder selbst drei Furchen versehen; am häufigsten 
seien der S. centralis und postcentralis mit den entsprechenden sehr schwach her- 
vortretenden Windungen. Ein Gyrus transversus soll überall ausser bei Gebus sich 
finden. 

Auf S. S78— 296 seines Werkes bespricht G. eingehend die Frontalfurchen 
der Affen. Bei Gebus findet sich ein Sulcus arcuatus mit Pars horizontalis an- 
terior und posterior und ein Sulcus rectus; bei Gallithrix dieselben Furchen, jedoch 
ohne Pars horizontalis posterior, und eine schwache obere Präcentralfurche, sowie 
eine Andeutung der Fronto-orbitalfurche. (Demnach betrachtet G. die laterale Or- 
bitalfurche des ersteren nicht als Fronto-orbitalfurche, s. oben S. 60.) 

Beim Pavian (Babuin) ist die letztere stärker entwickelt, ausserdem betrachtet 
G. als erste Andeutung eines S. frontalis medius einige kurze oberhalb des S. rectus 
gelegene kleine Eindrücke; femer findet sich eine Andeutung des Sulcus frontalis 
superior. 

Den Sulcus rectus der niederen Affen betrachtet GUNNINGHAM 
als homolog dem Sulcus frontalis inferior, und nicht dem S. frontalis 
medius des Menschen. Als Beweis führt er (ebenso wie ich bereits in meiner 
vorläufigen Mittheilung 1. c. S. Sd) das gleichzeitige Vorkommen beider Furchen 
beim Ghimpanse an (p. 290 Fig. 68). Die Sache liegt hier indess so, dass drei 
Furchen vorhanden sind, der eigentliche Sulcus frontalis medius (f 8), der Sulcus 
frontalis inferior (f2) und eine von diesen getrennte vordere Furche, welche G. 
ebenfalls als mittlere Stirnfurche bezeichnet, während ich dieselbe als identisch mit dem 
S. rectus der niederen Affen betrachte (f 4). Diese letztere Homologie ist GUNNINGHAM 
entgangen. Die Beziehungen dieser Furche zur unteren Stimfurche sind oben aus- 
einandergesetzt. 

Die Anordnung der Stimfurchen beim Orang bezeichnet G. selbst als sehr 
verwirrend (p. 196 Fig. 70), und er ist sehr zweifelhaft in Bezug auf ihre Deutung. 
Zweifellos seien nur der Sulcus fronto-orbitalis, der obere Theil des Sulcus prae- 
centralis, sowie zwei getrennte Theile des Sulcus frontalis superior. 

Mir macht es den Eindruck, als ob die von G. als S. fronto-orbitalis bezeichnete 
Furche thatsächlich die untere Präcentralfurche darstellt, welche beim Orang in der 
Begel vor das vordere Ende des Sulcus opercularis hinabreicht. Die vordere Gen- 
tralwindung ist sehr breit. 

Die unterhalb jener Furche gelegene bogenförmige Linie würde der Lage nach 
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ganz der gewohnlichen Fronto-orbitalfarche des Orang entsprechen; dann müssie 
aber die Orbitalfarche verdeckt sein, was nicht unmöglich ist. Der vordere Schenkel 
der mit p bezeichneten Forche würde der mittleren Stimfarohe (f 8) entsprechen. 
Die Furche f 2 ist augenscheinlich nichts Anderes als der Sulcus rectus, welcher beim 
Orang häufig unregelmässig gestaltet ist. Es scheint übrigens beim Orang öfter 
vorzukommen, dass ein Theil der unteren Präcentralfurche mit der Fronto-orbital* 
furche in Verbindung tritt (vgl. meine Figur 3 b auf S. 25 und den Orang flORS- 
L£T*8), wodurch ein ungewöhnlich weites Hinaufreichen der letzteren an der 
Aussenflache vorgetauscht werden kann. Die auf Taf. IV Fig. 11 abgebildete 
rechte Hemisphäre eines ungefähr 6-jährigen Orang, welche vermuthlioh demselben 
Gehirn angehört wie die linke in Fig. 70, zeigt eine sehr deutlich ausgebildete 
Fronto-orbitalfurche und ein kleines abgelöstes Stück der unteren Präcentralfurche 
in ihrer Fortsetzung. Der Sulcus rectus steht in Verbindung mit der unteren 
Präcentralfurche ; sein hinterer Theil hat also hier ganz die Bedeutung einer unteren 
Stimfnrche. 

Unter den Schlussfolgerungen dieses Abschnittes sind noch folgende hervor- 
zuheben : 

Die untere Stirnfurche des menschlichen Gehirns kann in 
drei Abschnitten angelegt sein, welche später zusammenfliessen, 
zuweilen aber getrennt bleiben (7. 8. p. 803); der Sulcus radiatns 
und der laterale Theil des Sulcus fronto-marginalis sind zudem 
System der unteren Stirnfurche (to the inferior frontal System) 
zu rechnen (10). 

Diesem Satz kann ich in sofern zustimmen, als ich den Sulcus fronto-mai^- 
nalis als Theil des S. rectus ebenfalls zu diesem System rechne. Die Deutung des 
Sulcus radiatus ist mir dagegen zweifelhaft. 

Die obere und die mittlere Stirnwindung beim Menschen 
sind in den hinteren zwei Drittheilen durch eine Furche getheilt 
(Sulcus frontalis mesialis und Sulcus frontalis medius) (12). Beim 
Chimpanse ist nur die letztere vorhanden (18). Bezüglich der Nomen- 
clatur bemerke ich, dass die beiden Namen leicht zu Verweohselungren fuhren 
können; ausserdem ist das Wort mesialis kein lateinisches. 

Bei Chimpanse und Gorilla ist der Sulcus frontalis medius 
ähnlich wie beim Menschen ausgebildet, beim Orang zweifelhaft, 
beim Gibbon abwesend (21). Bezüglich des Orang s. oben, lieber den 
Gibbon gestatte ich mir kein Urtheil aus Mangel an eigener Untersuchung; mir 
macht es indess den Eindruck, dass die eine mehr lateral gerückte Sagittalfurche 
des Stimhirns (8 b in der Abbildung bei BiSCHOFF) dem Sulcus frontalis medius ent- 
spricht. 

Die untere Stirnwindung der Affen ist sehr verschieden von 
der des Menschen (28); das frontale und orbitale Operculum fehlt 
vollständig bei den Affen (24); folglich liegt ein Theil der Insel 
unbedeckt und frei an der Oberfläche (25); der Sulcus fronto-orbi- 
talis der Affen entspricht der vorderen Grenzfurche der Insel des 
Menschen (s. meine vorl. Mittheilung p. 61). 

Der sog. vordere Ast der Fissura Sylvii der Anthropoiden 
entspricht dem vorderen freien Bande des fronto - parietalen 
Operculum (27). Ich habe hervorgehoben, dass diese Furche gleichzeitig das 
vordere Ende der oberen Grenzfurche der Insel darstellt. Ich möche hier noch auf 
die Darstellung des Gehirns von Chacroa Baboon nach Freilegung der Insel ver- 
weisen, an welchem der Sulcus opercnlaris und eine nach abwärts gerichtete kurze 
Furche sichtbar ist, ganz übereinstimmend mit den beiden Furchen bei Inuus 
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(s. Taf. ELI Fig. 89); die untere würde demnach der hinteren Begrenzung des vor- 
deren freiliegenden Theils entsprechen. CUNNINQHAM spricht sich in Gap. 11 p. 114 
zwar gegen eine Identificirung dieser Furche mit dem vorderen Ast der Fissura 
Sylvii aus, äussert aber hier die Yermuthung, dass dieselbe einem Ast der zwei- 
getheilten vorderen Grenzfurche der Insel entspricht. Dies ist insofern nicht 
richtig, als die Rolle dieser Grenzfurche dem weiter nach vom gelegenen Sulcus 
fronto-orbitalis zukommt. 

Von besonderem Interesse ist noch der Nachweis, dass der verdeckte Theil der 
Insel bei den Affen relativ sehr viel kleiner ist als beim Keuschen, femer, dass bei 
letzterem ein IS\ betragender Abschnitt der Insel vor der Goronarlinie liegt, beim 
Chimpanse und den niederen Affen aber kein Theil, beim Orang der vordere obere 
Winkel (p. 159, N. 18—20). 

Die werthvoUe Mittheilung WALDEYER's „lieber die Insel der An- 
thropoiden*' (Bericht über die XXII. allgemeine Versammlung der deutschen 
anthropologischen Gesellschaft zu Danzig, August 1891, im Gorrespondenzblatt der 
deutschen Gesellschaft für Anthropologie, Jahrg. XXII Nr. 10, October 1891) kam 
mir leider erst nach vollendetem Druck dieser Arbeit zu Gesicht. Ich freue mich, 
unter Hinweis auf meine Bemerkung auf S. 79, hier noch constatiren zu können, 
dass die von WALDETER gegebene kurze, durch gute Abbildungen erläuterte Dar- 
stellung der Insel eines Ghimpanse, eines Orang und eines Gorilla im Wesent- 
lichen mit dem von mir Beobachteten übereinstimmt, wenn auch meine Auffassung 
in den bereits oben, bei Gelegenheit der Insel des Gtibbon hervorgehobenen Haupt- 
punkten von deijenigen WALDETER's abweichend ist. WALDETER betrachtet die- 
jenige Furche, welche ich oben als die erste Badiärfurche der Insel bezeichnet 
habe, als vordere Grenzfurche, da er den davor gelegenen Theil nicht zur Insel 
rechnet; er fasst femer die auch von ihm als Längsfurche geschilderte Furche, 
ebenso wie beim Gibbon, auch bei den höheren Anthropoiden als gleichwerthig dem 
Sulcus centralis der menschlichen Insel auf, welche sich hier ebenso wie dort über 
der Limen insulae bis zur Substantia perforata anterior fortsetzt Die sie um- 
gebende Windung zerfällt in den temporalen und den frontalen Bogen; 
dieser letztere ist beim Orang bereits verbreitert (im Yerhältniss zum Gibbon), wenn 
auch noch fast glatt, beim Ghimpanse stärker, beim Gorilla am reichsten g^liedert 
Von grossem Interesse ist mir der Schluss, zu welchem WALDETER gelangt, dass 
„die Ausbildung der Insel in einer Reihe zunimmt, welche vom GKbbon zum Orang, 
Ghimpanse, Gorilla und Menschen führt*'. Die Abbildung der Insel des Ghimpanse 
stimmt am meisten mit meiner Fig. 9 überein, auch die Figuren der Insel des Orange 
und des Gorilla zeigen unverkennbare Aehnlichkeit mit den meinigen. Da die Insel 
des Gorilla hier ganz freigelegt ist, so ist die grosse vordere (obere) Bogenwindung 
mit drei flachen Querfurchen und mehreren Querwölsten zu übersehen, femer er- 
scheint die Zugehörigkeit der vordersten oberflächlichen Windung zur Insel beson- 
ders deutlich. 
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Erklärung der Abbildungen. 
Gemeinschaftliche Bezeichnungen. 

Furchen. 



Präcentralfurche. 



c = Oentralfurche. 

pc8 = Obere 

pcm =» Mittlere 

pci = Untere 

pca = Vorderer Ast der Präcentralfurche. 

sca = Sulcus subcentralis anterior. 

8cp = Sulcus subcentralis posterior. 

f 1 = Erste Stirnfurche. 

f 2 = Zweite oder untere Stirnfurche. 

f 3 = Mittlere Stirnfurche (Pars horizontalis des S. arcuatus). 

f 4 = Schräge Stirnfurche (Sulcus rectus der niederen Affen). 

s = Hinterer Ast der Fissura Sylvii. 

s' = Vorderer aufsteigender Ast der Pissura Sylvii. 

s" = Vorderer horizontaler Ast der Fissura Sylvii. 

f = Sulcus fronto-orbitalis. 

= Sulcus orbitalis ; a vorderer medialer, ß vorderer lateraler, y hinterer 

Schenkel derselben, 
o' = Secundäre Orbitalfurche. 

01 as Sulcus olfactorii. 
is = Obere 

ia =» Vordere } Rand- oder Grenzfurche der Insel. 

imp = Hintere 

is' = Sulcus opercularis, vorderes Ende der oberen (}renzfurche. 

il s= Sulcus longitudinalis insulae, Insel-Längsfurche. 

ic = Oentralfurche der Insel. 

i p c = Präcentralfurche der Insel. 

ira = Badiärfurche der Insel. 



Windungen. 



A SB Vordere Oentralwindung. 
B — i Hintere Oentralwindung. 
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E 1 =s Erste (obere) Stirnwindung. 

FSm a» Zweite Stirnwindung, oberer oder medialer Theil. 

F21 = Zweite Stirnwindung, unterer oder lateraler Theil. 

F3 = Dritte (untere) Stirnwindung. 

F 3 = Orbitaler, absteigender Theil derselben. 

iFm =: Frontomarginal Windung. 

Om = Mediale Orbitalwindung. 

R = Gyrus rectus. 

Tl = Erste Schläfenwindung. 

TS s Zweite Schläfenwindung. 

H =: Gyrus Hippocampi. 

Op = Operculum parieto-frontale. 

Ptl = Erste Parieto-Temporalwindung. 

Pt2 = Zweite Parieto-Temporalwindung. 

I = Insel. 

Ils = Obere Längswindung der Insel. 

II i = Untere Längswindung der Insel. 

la = Vorderste Insel Windung. 
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Fig. 1. Untere Fläche des Stirnlappens des Chimpanse-Gehims N. I 

(Marburg). 
Fig. 2. Linker Stirnlappen desselben Gehirns von der Seite. 
Fig. 3. Rechter Stirnlappen desselben Gehirns. 
Fig. 4. Grosshirnhemisphären desselben Gehirns , in der Ansicht 

von vorn. 
Fig. 5. Untere Fläche des Stirnhirns des weiblichen Chimpanse N. II 

(Freiburg), x Kleine Furche im hintern Theil der oberflächlichen 

vorderen Inselwindung. 
Fig. 6. Linker Stimlappen desselben Gehirns von der Seite. 
Fig. 7. Rechter Stirnlappen desselben Gehirns. 
Fig. 8. Grosshirnhemisphären desselben Gehirns, von oben. 
Fig. 9. Vordere Hälfte der linken Hemisphäre desselben GrehirnB, 

schräg von unten, mit eröffneter Fossa Sylvii gezeichnet, um 

die Insel zu zeigen. S. S. 70. 
Fig. 10. Untere Fläche des Stirnlappens des männlichen Chimpanse 

N. III (Freiburg). 
Fig. 11. Linker Stimlappen desselben Gehirns, von der Seite. 
Fig. 12. Rechter Stimlappen desselben Gehirns. 
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Fig. 13. Untere Fläche des Stirnlappens des Chimpanse N. IV 
(Breslau). 

Fig. 14. Linker Stirnlappen desselben Gehirns, von der Seite. 

Fig. 16. Rechter Stirnlappen desselben Gehirns. 

Fig. 16. ünterfläche des Stimhirns des erwachsenen männlichen Gorilla 
(Freiburg). 

Fig. 17. Linker Stimlappen desselben Gehirns, Yon aussen. Bei x Unter *> 
brechung der vorderen Centralwindung durch die erste Stim- 
furche. 

Fig. 18. Rechter Stimlappen desselben Gehirns. 

In diesen beiden Figuren ist die normale conveze Krüm- 
mung des oberen Randes wiederhergestellt worden, welche am 
Original durch die starke Abplattung der Oberfläche ver- 
schwunden ist. Die Form und Lage der Furchen und Win* 
düngen erfuhren dabei im üebrigen keine Veränderung. 

Fig. 19. untere Fläche des Stimhirns des Orang la des Wiener 
zool. Institutes. 

Fig. 20. untere Fläche der Stimlappen des Orang 1 b des Wiener zool. 
Institutes. 

Fig. 21. Linker Stirnlappen desselben Gehirns von der Seite (die 
Figuren 19 — 21 sind nach Handskizzen angefertigt, können 
daher keine absolute Genauigkeit in den Grössenverhältnissen 
beanspmchen). 

Fig. 22. Untere Fläche des Gehirns des weiblichen Orang VI (Breslau). 

Fig. 23. Linker Stirnlappen desselben, von der Seite. 

Fig. 24. Rechter Stimlappen desselben Gehirns. 

Tafel IIL 

Fig. 26. Linke Insel eines menschlichen Foetus von 7 Monaten, durch 
Abtragung des Operculum superior und posterior freigelegt. 
Im Operculum anterius die Anlage eines vorderen horizontalen 
Astes der Fissura Sylvii. « Die Längsfurche der Insel ist bereits 
deutlich. Schwache Andeutung der Centralfurche und der 
Präcentralfurche. g = Gefässfurchen. 

Fig. 26. Rechter Stimlappen und Insel eines menschlichen Foetus 
von 8 Monaten mit typischer schräger Stimfurche (f4). Eine 
mittlere Stirnfurche (f 3) ist nicht vorhanden. 

Fig. 27. Die Insel desselben Gehirns, vollständig freigelegt. Die 
Längsfurche der Insel ist stark ausgeprägt, währendjron anderen 
Furchen nur eine Andeutung der Centralfurche (?) sichtbar 
ist. An der oberen Fläche sind vier Eindrücke mit dazwischen 
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liegenden leistenformigen Yorsprüngen vorhanden, welche den 
Windungen und Furchen der anliegenden Fläche des Operculum 
entsprechen (yermuthlich durch die Härtung des Grehirns ver- 
stärkt). Der Zusammenhang der oberen Längswindung mit 
dem unteren Ende der Pars orbitalis der 3. Stirnwindung an 
der Spitze der Insel ist noch deutlich. Bei x die Verbindung 
• der hinteren Längswindung mit der oberen Fläche des Schläfen- 
lappens. 

Fig. 38. Rechte Insel eines Neugebornen; das Operculum fronto- 
orbitale ist nicht entfernt, so dass die vordere Insel noch zum 
Theil verdeckt ist. Die als ira bezeichnete Furche entspricht 
der Lage nach ganz der starken Gefässfurche in Fig. 26; 
ihr unterer Theil scheint ebenfalls durch einen Gefässeindruck 
stärker vertieft zu sein; der mittlere Theil der Furche ist ganz 
flach, der obere wieder tiefer. Auch der Anfang der Central- 
furche ist durch einen Gefasseihdruck anscheinend vertieft. 
Am stärksten ausgeprägt Ist die Präcentralfurche. 

Fig. 29. Linker Stirnlappen eines Inuus, nach Abtragung der ersten 
Schläfenwindung, wodurch die untere Hälfte der Insel frei- 
gelegt ist. 

Op Fläche des Operculum, welche gegen die erste Schläfen- 
windung gewendet ist; der Spalt zwischen der unteren Fläche 
des Operculum und der oberen der Insel, welcher an der oberen 
Qrenzfurche endet, schneidet nach vorn noch etwas in den 
lateralen Yorsprung des Stirnlappens ein (is^). Der unterhalb 

« • gelegen^ Theil entspricht der vorderen Inselwindung der An- 
thropomorpheh (Ja); arc Saicus arCuatus; rf Sulcus rectus 
frontalis (f 4). 

Fig. 30. Derselbe Stirnlappen nach Hinwegnahme des Operculum sup., 
wodurch die obere Fläche der Insel freigelegt ist. Die Linien 
abc bezeichnen die Lage der Durchschnitte des rechten Stirn- 
lappens. Die untere Hälfte der Insel hängt vorn sowohl mit 
dem als Ja bezeichneten Yorsprung, als mit dem Schläfen- 
lappen (x) zusammen, besitzt jedoch keine Längsfurche. (Man 
vergleiche diese Figur mit Fig. 38.) 

Fig. 31. Durschnitt der rechten Hemisphäre desselben Gehirns in der 
Linie a. Der Schnitt trifft den Nucleus caudatus (n c) und den^ 
Seitenventrikel dicht hinter der vorderen Spitze, cc Corpus 
callosum dicht hinter dem Knie; cm Sulcus calloso-marginalis ; 
f3 Horizontaler Schenkel des Sulcus arcuatus, rf entspricht 
dem hinteren Ende des Sulcus rectus. pci Yerticaler Theil 
des Sulcus «arcuatus; f o Hinteres Ende des Sulcus orbitalis 
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ext ssz fro&to-orbitalis. oll Lateraler Biecfastreifeii ; t g Durch- 
schnitt des N. olfactorius dicht vor dem Trigonum. 

Fig. 32. Durchschnitt derselben Hemisphäre etwas vor dem stumpfen 
Winkel des unteren Randes, in der Gegend von b. Streifen- 
hügel, Linsenkem und Claustrum sind durchschnitten, n 1 
Linsenkern ; c i Innere Kapsel, vorderer Theil ; c 1 Claustrum. 
1 p a Vorderer Kand der Lamina perforta anterior, c h Chiasma 
opticum. p c i Aufsteigender Theil des verticalen Schenkels des 
Sulc. arcuatus. 

Fig. 33. Durchschnitt derselben Hemisphäre bei c, etwas hinter der 
Spitze des Schläfenlappens. An dem Durchschnitt der Insel 
sind die beiden Flächen derselben erkennbar, c o a Commissura 
anterior. 

Fig. 34. Linker Stirn- und Schläfenlappen des Chimpanse I (Marburg) 
mit eröffneter Fossa Sylvii von aussen, unten. Erklärung im 
Text S. 72. 

Fig. 35. Kecbte Insel desselben Gehirns. Bei x Uebergang der hin- 
teren (unteren) Längswindung auf den Schläfenlappen. S. 
S. 72. 

Fig. 36. Rechte Insel des weiblichen Chimpanse II (Freiburg). (Vgl. 
die linke Insel desselben Gehirns in Fig. 9.) S. S. 71, 

Fig. 37. Rechter Stirn- und Schläfenlappen des Chimpanse IV (Breslau) 
mit eröffneter Fossa Sylvii von aussen, unten. Der obere 
Theil der Insel ist nicht vollständig sichtbar. Erklärung im 
Text S. S. 73. 

Fig. 38. Linke Insel desselben Gehirns, ganz freigelegt, so dass die 
obere Grenzfurche mit dreizackenförmigen Vorsprüngen sichtbar 
ist, zwischen welchen jedoch keine eigentlichen Furchen verlaufen. 
X XX y flache Eindrücke am hervorragenden Rand der oberen 
Längswindung, den gegenüberliegenden Vorsprüngen am Oper- 
culum entsprechend. S. 72. 

Fig. 39. Linker Stirnlappen und Insel des Gorilla (Freiburg), schräg 
von unten und aussen; der obere Theil der Insel ist nicht 
sichtbar. S. 74. 

Fig. 40. Rechter Stirnlappen und Insel des Orang VI (Breslau) von 
aussen, unten. S. 77. 

Fig. 41. Linker Stirnlappen und Insel desselben Gehirns ebenso. 

Fig. 42. ümrisszeichnung der vollständigen Insel. 

Die punktirte Linie deutet die untere Grenze des Oper- 
culum an. 

Fig. 43. Linke Insel des Wiener Orang-Gehim Ib, die Fronte- orbital- 
furche ist hinten lateralwärts umgebogen, die vordere Insel- 
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Windung bildet mit ihrem unteren Ende einen kleinen nach 
vom gerichteten Bogen. S. S. 78. 
Fig. 44. Rechte Insel des Wiener Orang 1 a. 



Sämmtliche Figuren mit Ausnahme der Fig. 19—21 und Fig. 
43—44 sind möglichst genau mit Hülfe des verbesserten Lucae'schen 
Zeichen-Apparates entworfen ; bezüglich der Zeichnungen der Insel 
der Anthropomorphen verweise ich auf die Bemerkungen auf S. 69. 
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II. 

lieber Meningomyelitis mit besonderer Berück- 
sichtigung der MeningomyeKtis cervicaKs 

chronica 

(FachymenixigitiB oervicalis hypertrophioa). 

Von 
J. M. larieting. 

Ans dem pathologischen Institut in Marburg. 
Hienra Tafel 17. 



Die Pathogenese der chronischen Myelomeningitis ist 
ein Grebiet, in dem noch manche zweifelhafte Punkte der Aufklärung 
harren, und es erscheinen daher weitere Beiträge zur genaueren Kennt- 
niss dieser Erkrankung gerechtfertigt. 

Ganz besonders dürfte dies von jener interessanten Form gelten, 
die durch ihre eigenthümliche Localisation im Bereiche des Hals- 
marks und der Medulla oblongata ausgezeichnet ist. Diese Affection ist 
zuerst von Ghabcot und seinen Schülern unter dem Namen „Pachy- 
meningitis cervicalis hypertrophica'' beschrieben und als 
wohl diagnosticirbare Krankheit mit einem typischen Symptomencom- 
plex angestellt worden. Unter jenem Namen ist sie seither auch in der 
Literatur bekannt 

Ghabcot ^) selbst lässt den Process beginnen mit einer Verwachsung 
der Dura mater mit dem Periost des Wirbelkanals einerseits und der 
Pia andererseits; in Folge der dadurch bedingten Ciompression der Nerven- 
wurzeln atrophiren diese; daran schliesst sich eine absteigende Myelitis 



1) Sitzung d. Soci^t^ de biologie v. 13. Mai 1872, G-az. m^d. d. Paris, 
1872, No. 9. 

Zta«^, Bdtrlc» lor path. Aiut. XUI. Bd. 

AiMtan nu dsm patbol. lostitat za Marbarr. n« q 
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der Seitenstränge und Alteration der grauen Vorderhömer. Chabcot*) 
erklärt die Betheiligung des Markes in der Weise, dass eine Compression 
von Seiten der stark verdickten Häute zunächst eine regellos verbreitete 
und herdweise auftretende transverselle Myelitis der grauen und weissen 
Substanz hervorrufen soll; als Folge dieser Querschnittserkrankung soll 
sich dann secundäre Degeneration entwickeln. 

Diese anatomischen Befunde, welche bis dahin nur sehr vereinzelt 
vorlagen, finden sich zuerst eingehend behandelt in der bekannten Mo- 
nographie Joffrot's ^), der wir in Betreff der pathologisch-anatomischen 
Auflassung Folgendes entnehmen: Es entsteht auf primär entzünd- 
licher Basis eine enorme circuläre Verdickung der Dura 
durch Production eines vernarbenden, eventuell verknö- 
chernden fibrösen Gewebes im Bereiche des Halsmarks 
unter geringer Betheiligung und gleichzeitiger Ver- 
wachsung der weichen Häute; zugleich ist die Dura mit dem 
Periost des Wirbelkanals verklebt; eine Sonderung der einzelnen Häute 
ist meist nicht möglich. An den eingeschlossenen Nerven wurzeln 
tritt durch Continuität oder Contiguität entzündliche D^eneration mit 
Wucherung des interstitiellen Bindegewebes auf, aber nicht unbedingt in 
jedem Falle; die Ge fasse sind verdickt und vermehrt. Der Process 
ist dorsal stets ausgeprägter als ventral. Bei den nahen Beziehungen 
der Pia zu dem Mark wird eine Betheiligung des letzteren leicht be- 
greiflich, die sich zunächst als eine ringförmige Sklerose im Be- 
reiche der Meningitis, fernerhin als chronische Myelitis besonders 
der Hinter- und Seitenstränge darstellt und sodann zur auf- und ab- 
steigenden Degeneration führen kann; nicht selten entsteht durch Er- 
weichung und Zerfall eines Herdes Höhlenbildung. Die stets vor- 
handene Abplattung des Rückenmarks in dorso-ventralem Durchmesser 
beruht nicht auf Compression von Seiten der Häute, sondern auf der 
chronischen Myelitis als solcher. 

JoFFROT theilt zwei Fälle') eigener Beobachtung aus der Char- 
coT'schen Klinik mit, auf Grund deren er jene Anschauung gewann, und 
citirt im Anschluss die vor ihm bekannten Fälle mit anatomischem 
Befund: 

1. Abebcrombie ^): Folge eines Sturzes; Befund nach 6 Monaten: 
das Halsmark sehr fest, die Häute hier so dick, dass man sie kaum 

1) Chabcot, Klinische Vorträge über die Krankheiten des Nerven- 
systems, übersetzt von Fbtzeb, Stuttgart 1878, IL Abth., und Le9ons sur 
les locedisations dans les maladies du cerveau et de la moeUe 6pini^re, 
Paris 1876—1880. 

2) De la pachym6ningite cervicale hypertrophique, Paris 1873. • 

3) Einen derselben berichtet Piebbbt 1872 in der Sitzung der Socidt^ 
de biologie vom 13. Mai, Gaz. m6d. de Paris, No. 9. 

4) Abebgbohbie, Trait6 sur les maladies de l'enc^phale et de la moelle 
äpini&re. 
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einschneiden konnte ; die Medulla obl. erschien um ein Drittel vergrössert ; 
die Pia war auch verdickt; daneben bestanden Verändeningen im Gehirn. 

2. EoBHLSR ^):Arachnoideaand Pia sind vollkommen verwachsen 
und bilden um das Mark eine dicke Hülle wie von Leder, die 
compacte Masse füllt fast den ganzen Vertebralkanal aus ; Abplattung von 
vom nach hinten; auf dem Querschnitt zeigt sich das Mark im Centram, 
besonders in der grauen Substanz, erweicht und bildet eine Höhle von 
der Medulla bis zum siebenten Brustwirbel, wo sie sich dann in den 
Centralkanal fortsetzt. 

3. W. Gull: Dura sehr dick als Folge chronischer Entzündung, 
besonders an der unteren Halsanschwellung hinten; im Brusttheil einige 
Knochenplatten, aus dem einen Blatt der verdickten Dura hervorgegangen ; 
die Arachnoidea ist verdickt und ihre Blätter adhärent, am stärksten 
im Halstheil, aber herunterreichend bis zur Cauda equina. In der Medulla 
obl. Höhlenbildung; im Halstheil die Hinterstränge und graue Substanz 
stark degenerirt, ebenso die hinteren Wurzeln ; die Vorder- und ein Theil der 
Vorderseitenstränge normal ausser einem Biss durch die Vorderstränge im 
Brusttheil. 

Eine annähernd sichere Diagnose derartiger Fälle konnte intra 
vitam erst gestellt werden, seitdem Charcot zur Aufstellung jener 
eigenartigen Erkrankungsform , „der Pachymeningitis cervi- 
calis hypertrophica'^ geführt wurde. Dieser Name ist indessen, 
wie sich schon aus der Schilderung Joffrot's und den von ihm citirten 
Fällen ergiebt, nicht ganz zutreffend, da es sich tbatsächlich nicht 
um eine ausschliesslich entzündliche Verdickung, noch viel weniger um 
eme eigentliche Hypertrophie der Dura mater handelt, sondern, wie 
weiter unten gezeigt werden wird, um eine vorwiegende Verdickung und 
Verwachsung der weichen Häute. Auch die Bildung der Knocbenplatten 
dürfte nach Analogie ähnlicher Zustände in diesen Schichten, resp. im 
neugebildeten Bindegewebe stattfinden, und nicht in der Dura selbst. 
Es ist daher zutreffender, diesen Process als Myelomeningitis 
cervicalis chronica zu bezeichnen, ohne dass dadurch der Ghar- 
coT'schen Beobachtung etwas von ihrer Bedeutung genommen wird. 

In der Folgezeit mehrten sich bald die klinisch beobachteten 
Fälle dieser Art, die theils in Besserung, unter Zurückbleiben einzelner 
Symptome, übergingen, theils letal endeten. Joffrot berichtet in der 
oben citirten Schrift über 3 Fälle aus der GHARCor'schen Klinik, die ge- 
bessert entlassen wurden und fQgt') seinen dortigen Resultaten später 
einige erweiternde Einzelheiten über Aetiologie und Pathogenese des 
Processes hinzu. 



1) EoEHLEB, Monographie der Meningitis spinalis, 1861. 

2) W. Oüix, Gases of paraplegia, Oüy's Hospital Reports, 1858. 

3) Gonsid^rations et observations relatives k la pachym6ningite cer- 
vicale hypertrophique. 

8» 
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Weitere Mittbeilungen liegen vor von Burtin^), M. Beroer*), 
PiETRULLA*), H. Berger*), Boüchut*), Gibnet*), Boss'), Asna- 
DUROPP *), HiRTz ®), SucKLiNG *•), Charcot ^ *), HoMEN ^*) u. A.; leider 
waren mir die Originale nur theilweise zugänglich. 

Es ist auffallend, dass bei der anscbeinenden Häufigkeit der intra 
vitam gesteUten Diagnose der Pacbymeningitis cenricalis eingehendere 
anatomische Untersuchungen typischer Fälle lange Zeit fehlten, wenig- 
stens in Deutschland. Dies mag zum Theil daran liegen, dass die 
Diagnose wohl nicht immer diejenige Sicherheit beanspruchen kann, 
welche ihr zugeschrieben wurde, indem ähnliche Krankheitsbilder durch 
andere Erkrankungen des Bückenmarks, z. B. durch Syringomyelie her- 
vorgerufen werden können. Jedenfalls muss zugegeben werden, dass 
anatomische Befunde, welche der Beschreibung Jofprot's entsprechen, 
noch zu den grössten Seltenheiten gehören. 

Nach mündlicher Mittheilung hat Herr Prof. Marchand 
einen Fall von typischer Pacbymeningitis cervicalis hypertrophica (Myelo- 
meningitis cervicalis chronica) bereits im Jahre 1877 in Halle, und 
einen zweiten, mit Syringomyelie verbundenen, im Jahre 1880 in 



1) De la pachymeningite spinale hypertrophique. Dissert., Paris 1878. 

2) Zur Kem[itnis8 der Paohymeningitis spinaiis hypertrophica, Deutsch, 
med. Wochenschr., Nr. 50, 51, 63, 1878. 

3) Die Pachymeningitis cervicalis hypertrophica. Dissert, Breslau 
1876. (Auszug aus der JoFFROY^schen Monographie und klinische Be- 
obachtung eines Falles.) 

4) Zur Aetiologie und Pathogenese der Pachymeningitis interna chro- 
nica. Tübingen 1890. 

5) De la pachymeningite spinale et de ses charact&res ophthalmo- 
scopiques, Gaz. d. höp., No. 79, 1877. (2 Sectionsbefunde, VntCHOW u. 
HiBSCH, Jahresber., Bd. II, 1877.) 

6) Pachymeningitis cervicalis, Boston med. and surg. Journal, July 8, 
und New- York med. Becord, Sept. 25, 1880. (Yibchow u. Hibsoh, Jahres- 
bericht, Bd. n, 1880, ohne Beferat.) 

7) Boss theilt in seinem Werke „Krankheiten des Nervensystems" 
Bd. 11 einen Fall mit von Pachymeningitis im oberen Halstheil und Ver- 
änderung der typischen „Main en griffe'' durch Badialislähmung (citirt nach 
Bybon Bbamwsll, Erkrankungen des Rückenmarks). 

8) Drei Pälle von Pachymeningitis cervicalis hypertrophica trauma- 
tischen Ursprungs. Inaug. - Dissert. , Jena 1884. (VntCHOw u. Hibsch, 
Jahresber., Bd. U, 1884.) 

9) De la pachymeningite cervicale hypertrophique curable, Arch. gen., 
1886. (VmcHOw u. Hibsch, Jahresber., Bd. II, 1886.) 

10) Case of pachymeningitis cervicalis hypertrophica, 1885 (nur kli- 
nische Diagnose). 

11) Pachymeningite cervicale hypertrophique, Gaz. d. höp., 1887. 
(ViBOHow u. HiBSCH, Jahresber., Bd. Ü, 1887, ohne Referat.) 

12) Pachymeningitis cervicalis hypertrophica, Finska lakaresällsh. 
handl., 32, 6, 1890. (Virchow u. Hibsch, Jahresber., ohne Referat.) 
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Breslau anatomisch untersucht. Präparate beider noch nicht publicirter 
Fälle lagen mir zum Vergleich vor. 

Neuerdings veröfientlichte Adamkiewigz die anatomische Unter- 
suchung eines Falles von sogenannter Fach 7 meningit is hyper- 
trophica, welcher durch gewisse Eigen thümlichkeiten ausgezeich- 
net war: 

Die Ifedulla obL ist bis zum Pons fest in Bindegewebe eingemauert, 
das Bückenmark mit dem Vertebralkanal bis zum sechsten Brustnerven 
verwachsen, während sich leichtere Adhäsionen noch bis in die Lenden- 
gegend finden. Die Dura bildet auf dem Querschnitt einen breiten 
Bing von straflFem Bindegewebe, und darin hebt sich im Gebiete der 
fünften Halswurzel links vom eine ovale, im Gentrum zerfallene 
Geschwulst') ab, auf deren Kosten das Bückenmark halbmondförmig 
zurückgedrängt wird; aUmählich abnehmend geht sie in die Dura über; 
ihr gegenüber sind Pia und Dura innig verwachsen. Die Nerven- 
wurzeln sind zum Theil gesund; die Randneuroglia ist vermehrt und 
dringt in die Marksubstanz in verschiedener Weise ein, stets dort am 
deutlichsten, wo eine Verwachsung mit der Pia besteht. Daneben finden 
sich Erweichungen, Infiltration und Defecte in der Substanz 
des Markes: eine Degeneration der vorderen Wurzelbündel und weissen 
Gommissur bis zum fünften Brustnerven, Affection der Vorderhomzellen 
unter- und oberhalb des Tumors, Entartung der Pyramidenseitenstränge 
durch das ganze Brust- und andeutungsweise im Lendenmark ; Erkrankung 
des Hypoglossuskemes und der grauen Vordersäulen. 

ADAMKiEvincz spricht sich leider nur ganz unbestimmt über die 
Natur der eig^thümlichen geschwulstartigen Einlagerung in den Häuten 
aus; seiner Beschreibung und Abbildung nach macht sie ganz den Ein- 
druck eines syphilitischen Gumma. Da sich aber im übrigen nichts von 
Syphilis, wohl aber Tuberculose bei dem Individuum vorfand, ist es mög- 
lich, dass es sich auch hier um einen tuberculösen Herd handelte. Um 
so auffallender ist der Mangel einer genauen histologischen 
Untersuchung, die doch aller Wahrscheinlichkeit nach einen Auf- 
Bchluss gegeben hätte. Adabikiewigz ist nun der Ansicht, indem er die 
älteren Theorieen Chabcot's und Letdbn's über die Art der Mitbe- 
theiligung des Markes bei der Myelomeningitis für unzutreffend 
erklärt, dass in den meisten Fällen Tuberculose und Syphilis die Grund- 
lage des pachymeningitischen Processes sind und dass die Erwei- 
chungsherde im Bückenmark in keiner directen Ab- 
hängigkeit von der pachymeningitischen Schwarte stehen, 
sondern ätiologisch ihr coordinirt seien. Die Erwei- 

1} Pachymeningitis hypertrophica und der chronische Infarct des 
Bückenmarks. Wien 1890. 

2) Einen scheinbar ähnlichen Tumor im Bereich der verdickten Dura 
des untern Dorsalmarks, daneben einen zweiten kleinen im Cervicaltheil 
erwähnt Bbhibb, es fehlt aber die ausgesprochene circuläre Verdickung 
der Häute. (]ätudes sur les mäningo-myölites chroniques. Paris 1886.) 
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chungsherde sollen nach ihm aus den Producten der infectiösen Zell- 
infiltration hervorgehen, ebenso wie die Pachymenigitis durch die infec- 
tiöse Grundursache geschaffen sei. Er bezeichnet allerdings die Aflfection 
der Häute als die primäre und lässt dann den von ihm als „chroni- 
schen Infarct^^ bezeichneten Process durch die Bahn der Vasocorona 
die peripherischen Schichten, und auf dem Wege der Art sulci von der 
vorderen Längsfissur aus die mittleren und tieferen Theile (Vorder- 
hömer, Gommissur, Pyramidenbahn u. s. w.) ergreifen, während er für 
die Nervenwurzeln eine directe Druckschädigung zugiebt 0- 

Es lässt sich indessen nicht ableugnen, wenn man die enorm ver- 
dickten Häute den Wirbelkanal vollkommen ausfallen sieht, dass sehr 
wohl eine schädliche Gompression des Markes hierdurch bedingt 
wird, wenn dieses auch bis zu einem gewissen Grade sich dem langsamen 
Drucke anpassen kann. Und dass gerade die histologischen Verände- 
rungen im Rückenmark, wie sie bei jenen Formen der Myelomeningitis 
vorkommen, auch durch Gompression auftreten können, beweisen die Ex- 
perimente von Kahler'), Bosenbach und Schtsghebbak '). 

So eigenartig nun das Bild der sog. Pachymeningitis cer- 
vicalis hypertrophica ist, in den Beziehungen der Veränderung 
der Häute zur Substanz des Markes finden wir doch manches Gemein- 
same mit anderen chronisch entzündlichen Affectionen 
beider Gewebe, die mehr oder weniger Hand in Hand mit einander 
gehen und ihren Sitz nicht typisch beibehalten. So theilt Leydbn^) 
beispielsweise einen Fall mit, in dem es sich um eine Erkrankung der 
hinteren Partieen des oberen Brust- und des Halsmarks mit chronischer 
Entzündung nebst starker Verdickung der Pia und eventueller Bethei- 
ligung der grauen Substanz handelt. Die Meningitis und der primäre 
Herd im Bückenmark nehmen mehrere Wirbelhöhen ein ; es schliesst sich 
daran eine auf- und absteigende Degeneration der GoLL^schen und BuR- 
DAGH'schen Stränge, die aber nicht als secundäre Systemerkrankung auf- 
zufassen ist ; dazu kommt eine periphere Degeneration nach aufv^ärts bis 
zur Med. obl. 

Es handelt sich nach Letden also um eine Myelomeningitis 
mit directer Propagation der Entzündung im Mark. 

Nicht immer lässt sich klar erkennen, ob die Häute oder ob 
das Mark primär erkrankt ist; die postmortale Diagnose lässt 



1) Vgl. auch Adamkibwicz, Ueber den pachymeningitischen Process, 
Wien. med. Blätter, Nr. 19, 1890. 

2) Ueber die Verandemngen, die sich im Rückenmark in Folge einer 
geringgradigen Gompression entwickeln, Prager Zeitschrift für Heilkmide, 
m, S. 187, 1882. 

3) TTeber die Gewebsverändenmgen des Rückenmarks in Folge von 
Gompression, Vibgh. Arch., Bd. GXXn. 

4) Zeitschr. f. klin. Med., 1880, Bd. II, Heft 2. 
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siGh dann leichter stellen mit Berücksichtigung der klinischen Symptome. 
Für beide Entstehungsweisen liegen in der Literatur zahlreiche Belege 
und Beobachtungen vor, so von Voisik^), Dowse'), Hallopeau^X 
Weiss*), Vogel*), Ribail*), Behier'^), Oppenheim®), Borgheeiki •), 

VOGT»<>) u. A. 

Hochhaus ^ ^) berichtet in seiner Habilitationsschrift über 2 Fälle 
von Men ingitis spinalis chronica, die dadurch ausgezeichnet 
sind, dass der Process eine diffuse Ausdehnung angenommen und das 
Rückenmark im ersten Falle als gleichmässige Bandsklerose, im 
zweiten ausserdem noch in Form herdförmiger Myelitis ergriffen 
hat Es liegt eine chronische Entzündung der Meningen und Verwach- 
sung derselben vor, wobei die Dura nur eine untergeordnete, die Arach- 
noidea aber die Hauptrolle spielt; dabei tritt vor allem die starke 6e- 
fitesver&nderung hervor in Form der Endarteriitis obliterans, Wucherung 
und Infiltration der Intima und Adventitia, sowie des umliegenden 6e- 



1) Mäningo-myälite subaigue, sclärose des cordons latäranx, contractore 
des membres infärieurs, Gaz. med. de Paris, No. 10, 1869. 

2) Chronic meningo-myelitis (rheumatic), Med. Press and Circ, Jtd. 25, 
1887 (Heilung), und Abridged notes on cases of meningo-myelitis, Lancet, 
Jan. 1876, Vibohow und Hjbsch, Jahresber., 1876, IE (2 geheilte Fälle, 
1 Fall mit Section : starke fibröse Auflagerung der hinteren Ponsfläche, der 
Vorderfl&che d. Med. obl. und des ünterwurms und feste Verwachsung). 

3) itude sur les myelites chroniques diffdses, Arch. gön. d. mäd., 
Sept, Oct, Nov., 1871. 

4) Ein Fall von Meningomyelitis im Verlauf des Delirium alcoholicum, 
Allgem. Wien. med. Zeitg., Bd. XXXVII, 1875. (Pia bes. an der Cervical- 
anschwellung derb und trübe, die Substanz des Markes dort weicher und 
stellenweise zerfliessend.) 

5) Myelitis chronica hypertrophica, Arch. f. kl in. Med., 1878, S. 198, 
ViBCH. u. HnscH, Jahresber., 1878, Bd. n. (Gewaltige Verdickung der 
Meningen imd Hypertrophie der Lendenanschwellung mit Schwund der 
linken Hälfte ; auf eine lange Strecke Aufhören der Demarcation der grauen 
und weissen Substanz und oberhalb bis zur Cervicalanschwellung secundäre 
Degeneration der hinteren, theils der Seitenstränge.) 

6) Observations pour servir k Thistoire de l'arachnoite et de la lepto- 
m^ningite spinale chronique. Sclerose mödullaire secondaire, Oaz. med. de 
Paris No. 3 u. 4, 1885. 

7) Etüde sur les möningomyelites chroniques, Paris 1886. 

8) Zur Aetiologie und Therapie der Höhlenbildung im Rückenmark, 
Charitö-Annalen , Jahrg. XI, 1886. (Verdickung und Verwachsung der 
Häute an einer circa 3 cm langen Stelle des Brustmarks, graue Degene- 
ration der Hinterstränge und Höhlenbildimg in denselben, sowie in der 
grauen Substanz.) 

9) Die pseudo - systematischen Degenerationen des Rückenmarks in 
Folge von chronischer Leptomeningitis, Med. Jahrbücher, S. 21, 1887. 

10) lieber Meningitis spinalis, Deutsche Wochenschnft, No. 38, 1889. 

11) Ein Beitrag zur Eenntniss der Meningitis spinalis chronica. Habili- 
Utionflschxifb, £iel 1889. 
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webes, doch ist Syphilis als Ursache auszuschliessen. Für die Be- 
theiligung der Substanz des Markes glaubt H. eine Compression 
durch die Häute ausschliessen zu können; er meint, dass durch die Ent- 
zündung der Piagefässe und deren Umgebung die Ernährungszufuhr 
und der Abfluss der Lymphe gehemmt sei, und weist auf die 
deletären Folgen dieser Störung für das Nervengewebe hin. 

Kurz hingewiesen sei noch auf die secundäre Meningitis, die 
sich im Anschluss an eine Tabes dorsalis in den hinteren Theilen 
der Häute entwickelt. Auch hi^bei hat sich ein lebhafter Streit ent- 
wickelt, ob bei einer primären Degeneration der Hinterstränge und einer 
dieser entsprechenden Meningitis durch Propagation von den Meningen 
aus eine Sklerose der Seitenstränge entstehen könne (Dej^bine, Bor- 
ghebini), oder ob auch diese letztere primärer Natur ist (Westphal, 
Stbümpbll). 

War eine Myelitis das Anfangsstadium der Myelo- 
meningitis, so kann natürlich die Affection des Markes die 
allerverschiedenste sein, vom einfachen Herd bis zu den aus- 
gedehntesten Erweichungen und Höhlenbildungen. Waren aber die Me- 
ningen primär erkrankt, so betheiligt sich das Mark gewöhnlich 
durch eine periphere Sklerose, die ringförmig den Umfang umgreift 
und an den Verwachsungsstellen, zumeist dorsal, am ausgeprägtesten ist ; 
daran schliesst sich eine secundäre Myelitis, die auf dem Wege 
der Pia-Septa das Mark befällt und späterhin zu auf- und absteigenden 
Degenerationen führen kann [LeydenO) Behieb^)]. 

Es sei mir gestattet, hier einen Fall eigener Untersuchung 
kurz einzufügen, den Herr Prof. Mabchand mir zur Verfügung stellte. 
Eine Krankengeschichte ist leider nicht vorhanden, so dass ich 
mich auf das Anatomische beschränken muss ^) : 

Im Brusttheil des Rückenmarks zwischen viertem und elftem 
Worzelpaare findet sich eine dicke schwielige Verwachsung der 
Häute am hinteren Umfange untereinander und mit dem Marke; 
am stärksten ist diese Veränderung zwischen dem fünften und siebenten 
Wurzelpaare und nimmt von da nach oben und unten allmählich ab ; leichte 
Adhäsionen finden sich noch im obersten Brust- und obersten Lenden- 
mark. Die Vorderfläche ist ganz frei; das Mark zeigt auf dem Durch- 
schnitt einen undeutlichen blassgrauen Bing um die Peripherie, 
stellenweise ist die weisse Substanz bröckelig. 

An Schnittpräparaten aus den verschiedenen Höhen zeigt sich 
dass das schwielige, narbige Gewebe vorwiegend aus der 
Arachnoidea und Dura hervorgegangen ist. Die Dura beginnt 
sich seitlich zu verdicken, die Verdickung nimmt dorsalwärts allmählich 



1) Zeitschrift f. klin. Med., 1880, Bd. II, Heft 2. 

2) j^tude sur les m^ningomy^litis chroniques. Paris 1886. 

3) Es handelt sich um ein älteres von auswärts eingesandtes Kücken- 
mark, welches als Myelomeningitis chronica bezeichnet war. 
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za nnd bfldet in der Höhe der stärksten Enfewickelong des Processes ein 
Lager yon 1,18 mm Durchmesser. In ähnlicher Weise, aber nicht so all- 
mählich, beginnt dorsolateral die Arachnoidea ein dickes, aber an- 
scheinend lockeres GFewebe zu erzeugen von 1,6 — 1,8 mm Stärke. Ventral 
ist keine Verdickung zu constatiren. Zwischen Dura und Arach- 
noidea findet sich überall, auch ventral, eine feine, unregelmässige, stark 
mit Hämatozylinalaun tingirte Oewebsschicht. Die Pia ist nur 
massig gewuchert, am hinteren umfang zwischen den sensiblen 
Wurzeln eng mit der Arachnoidea und mit Ausnahme des hinteren IJm- 
fSfiings sehr innig mit dem Mark verklebt; zahlreiche Septen dringen 
in die weisse Substanz ein. Zudem besteht im Marke, von den hinteren 
Wurzeln nach vom bis zur vorderen Längsfissur abnehmend, ein breiter 
peripherer Degenerationsring entsprechend der eng angehefteten 
Pia; dorsal ist er, gemäss der leichteren Verklebung, nur angedeutet; in 
der Oegend der rechten Pyr amidensei tenstrangbahn 
weniger auch links, dringt die Entartung tief in die Marksubstanz ein. 
Dies Verhältniss wird im Allgemeinen in der ganzen Höhe der Ver- 
dickung gewahrt. Die graue Substanz zeigt an einigen Stellen eine 
Verzerrung der grauen Vorderhömer, deren seitliche Partieen gleichsam 
abgeschnürt erscheinen. 

Bei stärkerer Vergrösserung lässt die Dura dorsal auf ihrer 
Innenfläche eine äusserst kemreiche Schicht erkennen, der eine ähn- 
liche auf der Aussenseite der Arachnoidea entspricht. Ein 
gleiches kernreiches Gewebe bildet jene stark tingirte Demarcations- 
linie zwischen beiden Häuten am ganzen Umfang: es ist dies offenbar ein 
Product der gewucherten Endothelzellen der Innenfläche der Dura und der 
Aussenfiäche der Arachnoidea, zumeist wohl der letzteren. Darin liegen 
zahlreiche rundliche Kugeln von deutlich .concentrischem Bau und ver- 
schiedener Orösse, die wahrscheinlich aus einer Umwandlung der Endothel- 
zellen hervorgegangen sind (s. darüber weiter unten). Die Arachnoidea 
selbst ist dorsal locker, faserig und kemreich. Die Verschmelzung 
von Pia und Mark ist lateral so innig, dass eine Abgrenzung beider 
nur durch den circulären Bau der ersteren möglich ist. Die Structur 
der Pia zeigt deutliche Faserung, sie wird aber manchmal verdeckt durch 
äusserst zahlreiche Kerne, die nur zum geringeren Theil normalem Binde- 
gewebe angehören (s. u.). Die Nervenwurzeln zeigen partielle Dege- 
neration, indem ihre bindegewebigen Bestandtheile gewuchert sind. 

In allen Häuten weisen die Oefässe hochgradige Ver- 
änderungen auf: Die Wandungen sind unter Verengerung des Lumens 
stark verdickt ; die I n t i m a hat eine dicke Lage neugebildeten kornreichen 
(Gewebes producirt, daneben besteht eine starke kleinzellige Infiltration 
in derselben; noch ausgesprochener ist diese in der gewucherten Ad ven- 
titia und setzt sich von da aus zwischen die Oewebsspalten der Häute 
in schmäleren oder breiteren Streifen unregelmässig fort; die Lymph- 
scheiden fehlen oft, indem die Adventitia direct mit dem Nachbargewebe 
verschmolzen ist. Manchmal, besonders an den kleinen Oefassen und denen 
in den Nervenwurzeln, tritt mehr eine homogene hyalineUmwand- 
lung der Wandungen in den Vordergrund. Die Venen sind wenig 
verändert, bisweilen gering infiltrirt. Der Füllungsgrad der Geftsse ist 
verschieden. 

Von der Pia treten stark zellige Septen in das Mark ein mit vielen 
Oefassen, deren Lymphscheiden zum Theil erweitert sind; sonst zeigen 
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diese ähnliche VerändemDgen wie die in den H&uten, neigen sich aber 
mehr der homogenen Wandentartong zn. 

Die Bandsklerose wird gebildet von netzförmiger, z. Th. vacuolärer 
Neuroglia, deren Kerne nicht sehr zahlreich sind; eingestreut liegen viel- 
fach (auch einzeln in der grauen Substanz) Corpora amylacea; die 
Degeneration der Nervenelemente besteht in Verquellung der 
Axencylinder, varicöser Anschwellung, Zerbröckelung und Zerfall der Mark- 
scheiden, um den Gentralkanal ist die periependym&re Neuroglia 
zu einem kornreichen Gewebe gewuchert und, anscheinend im Anschluss 
an die Gefasse, die Neuroglia der grauen Commissur stellenweise vermehrt 
und hyalin verquollen. 

Die Ganglienzellen der grauen Vorderhörner sind stark 
pigmentirt und liegen in hellen Räumen wie von einer durchsichtigen 
Flüssigkeit umgeben; auch ist das Nervengeflecht daselbst aufgelockert 
und wenig dicht. 

Es handelt sich also hier um eine Meningitis chronica poste- 
rior mit gleichzeitiger Randsklerose des Rückenmarks, 
am ausgesprochensten an den Seitensträngen, wo sie besonders rechts 
tiefer auf die Pyramidenbahn übergreift; daneben besteht eine centrale 
Gliose der grauen Substanz und geringe Veränderung der Vorderhörner. 
In Häuten und Mark zeigen die Gefässe sich hochgradig ver- 
ändert 

In einer Gruppe von Myelomeningitisfällen ist Syphilis mit mehr 
oder weniger Sicherheit als Ursache anzusehen. Gbeiff ^) berichtet über 
13 derartige Fälle (die z. TL auch Rumpf') aufführt) von chronischer 
Affection der Meningen und des Rückenmarks mit starken Gefäss- 
veränderungen und Infiltration, und kommt in Uebereinstimmung 
mit ScHULTZE ') zu dem Schluss, dass zwar die Entzündung spedfischer 
Natur sei, aber doch nicht beweisend charakteristisch für Syphilis. Der 
Ansicht, der auch Hochhaus nicht abgeneigt scheint, dass bei der Lues 
der entzündliche Process mit den eintretenden Piasepten, also auf dem 
Lymphwege, das Rückenmark befalle, während für die idiopathische 
Affection eine massige, scharf umschriebene Randsklerose typisch sei, 
tritt Schütze und auch Rümpf entgegen. Weitere Beobachtungen über 
den syphilitischen Ursprung der Myelomeningitis chronica haben wenig 
Neues zu Tage gefördert, man kann immer noch nicht sagen, 
dass, abgesehen von den gummösen Geschwülsten, die diffuse Er- 
krankung der Leptomeninx eine Form erkennen Hesse, 
die nur bei Syphilis und darum für sie typisch vorkomme. 
Es lagen mir die neueren Arbeiten, z. Th. allerdings nur in Referaten, 



1) Archiv f. Psychiatrie, Bd. XII, 1882. 

2) Ueber die syphilitischen Erkrankungen des Nervensystems. Wies- 
baden 1887. 

3) Arch. f. Psychiatrie, Bd. VIII, S. 222. 
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?or von CoxwBLL^), Footh*), Eisenlohr'), Gilbert und Lion*), 
Schmaus*), Sikmerling •), Fr, Pick^). 

Gemeinsam ist allen diesen Beobachtungen die starke Be- 
theiligung des Gefässapparats, wie sie vielfach auch bei Hirn- 
syphilis beschrieben ist: Starke Verdickung der Intima und Adventitia 
unter reichlicher Kemwucherung und Infiltration, letztere setzt sich 
manchmal weit in die Umgebung fort und verdeckt die Structur des 
Gewebes; die Wandverdickung kann zur Obliteration führen, die peri- 
vasculären Lymphräume sind erweitert oder ebenfalls obliterirt u. a. m. 

Ich gehe nunmehr zur genauen anatomisch-histologischen Beschrei* 
bung eines Falles von Myelomeningitis cervicalis über, welchen 
mir Prof. Marchand zur Untersuchung übergab. 

Bezüglich der Krankengeschichte des Falles wurde bei der Ueber- 
sendung der Präparate, für welche wir Herrn Sanitätsrat Dr. Elenz, 
dirigirendem Arzt des städtischen Krankenhauses zu Wiesbaden, zu Dank 
verpflichtet sind. Folgendes mitgetheilt: 

Die Patientin, Barbara Seitz, 28 Jahre alt, verheirathet , wurde am 
3. Januar 1887 in das Krankenhaus in Wiesbaden aufgenommen. 

Sie bot das Bild der Bulbärparalyse und progressiven 
Muskelatrophie dar, letztere noch nicht weit vorgeschritten. Femer 
bestand P a r 6 s e der unteren Extremitäten, besonders des rechten 



1) Brain, April 1883 : S. 84, Ein Fall von cervicaler Meningomyelitis, 
in dem die Dura mit dem Vertebralkanal zum Theil und mit der Pia 
vom V. Gervical- bis zum ü. Brustnerven verwachsen ist; die Wurzeln 
atrophisch fadenförmig, die Häute verdickt, daneben distincte Herde in 
Hinter- und Seitensträngen. 

2) Brain, Juli 1884, S. 254. (Vibchow u. Hthsch, Jahresber., Bd. II, 
1884 : Gummöse Geschwulst der ELäute des Dorsalmarks, Atrophie desselben, 
aufsteigende Degeneration, Endarteriitis syphilitica.) 

3) Neurolog. Centralblatt, Nr. 4, 1884. (Vibch. u. Hibsoh, Jahresber., 
1884: Dura vom X. Dorsalnerven ab bis zum Ende des Sao^es an der 
hinteren Fläche fest mit der Pia verwachsen, vom bis zur Cauda equina. 
Pia trüb, verdickt, Nerven der Cauda verklebt ; im Lumbaltheil die Hinter- 
stränge total entartet, bis nach oben mehr distincte Gebiete einnehmend. 

4) De la syphUis medullaire pr6coce, Arch. gön. de mäd., Oct. Nov. 
Dec. 1889 (begiimende syphilitische Veränderungen in den Häuten). 

5) Bückenmarkssyphilis, Vibchow u. Hibsoh, Jahresbericht, 1889 (Band- 
sklerose, fleckweise durch Verengerung der Ge&sse, hyaline Verdickung 
der Intima mit Infiltration der Umgebung und Neurogliawucherung. 

6) Zur Syphilis des Nervensystems, Arch. £ Psychiatrie, Bd. XXTT (be- 
sonders Beobachtungen über die Ge&ssveränderungen). 

7) Zur Kenntniss der cerebrospinalen Syphilis, Zeitschrift für Heil- 
kunde, 1892. (Diese wichtige Arbeit erschien erst nach Beendigung der 
vorliegenden und konnte daher nicht speciell berücksichtigt werden.) VgL 
ausserdem die von Hochhaus citirten Arbeiten. 
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Beines^); spastischer Gtsng war nicht gerade zu erkennen. Die Sehnen- 
reflexe waren denüich erhöht, besonders rechts. Keine Sensibilitätsstörong (?). 
Blasen- und Mastdarmfunction waren intact. 

Die Percussion der Lungen ergab rechts hinten unten Dämpfung 
bis zur Spina scapulae; lautes bronchiales Athmen und mitunter Rasseln; 
häufig Husten ) bisweilen dyspnoische AnfUle. Sputum schleimig-eitrig. 

Ernährungszustand ziemlich gut, feste Speisen wurden besser 
geschluckt als Flüssigkeiten. 

Kein Fieber; am 17. Januar trat plötzlich Fieber ein (38,6^) und 
schmerzhafte Schwellung des rechten Hand-, Knie- und Fussgelenks — 
(Natr. salicyl stdl. 1,0 g). 

Am 19. Januar plötzlich V e r 1 u s t des Sensoriums, Salicyls. aus- 
gesetzt; nach einer Stunde war das Sensorium wieder frei und es fiel an 
der Patientin nichts Besonderes auf; Abends begann sie indes wiederum 
irre zu reden; es trat Dyspnoe ein und am folgenden Morgen der Tod. 

An das pathologische Institut zu Marburg wurden Gehirn und Rücken- 
mark, sowie Herz, Lunge, Leber, Milz und Nieren übersandt und hierselbst 
folgender Befund aufgenommen. (Journal 1887, Nr. 20): 

Anatomifloher BeAind. 

Die Gonvezität des Oehirns zeigt leichte Verdickung der Pia, die 
Windungen sind etwas abgeplattet; Pia gut ablösbar. 

An der Unterseite des Pens tritt eine viel stärkere Verdickung 
der Häute mit etwas trüber Beschaffenheit hervor, welche 
sich in ähnlicher Weise nach abwärts fortsetzt. Die grossen Oe fasse, 
die Art. yertebrales und Art. basilaris, sind in diese Verdickung einge- 
bettet, zeigen sich aber im üebrigen nicht besonders verändert 

Im Bereich des Halsmarks sind die weichen Häute mit 
der Dura, besonders oberhalb der Halsanschwellung, sehr 
innig verwachsen, bei der Section aber zum Theil leider schon ab- 
gelöst, stellenweise mit Verletzung des Bückenmarks. In der Mitte 
dieser Stelle, die eine Länge von 3 — 4 cm besitzt, bildet 
das Mark mit den Häuten eine gemeinschaftliche Masse 
und ist in grosser Ausdehnung erweicht, namentlich im vorderen 
Umfang und in der Mitte stark zerfallen. 

Die Verwachsung erstreckt sich von da ab noch weiter nach abwärts 
auf die Halsanschwellung, die ebenfalls auf dem Durch- 
schnitt ausserordentlich weich, besonders in den vor- 
deren Theilen fast zerfliessend ist. Die weiche Beschaffenheit 
setzt sich noch bis auf die oberen Theile des Brustmarks fort, nach 
unten allmählich abnehmend; der untere Theil ist ziemlich fest. 

Nach aufwärts reicht sie in die Medulla oblongata hinein, 
deren eine Pyramide eine mehr durchscheinende Beschaffenheit zeigt. 

Das Herz ohne besondere Veränderung; Musculatur ziemlich dunkel, 
bräunlich. 

Rechte Lunge oben und unten mit verbreiteten, verdichteten 
Stellen; unterer Lappen zumeist collabiert, lufüeer. In den Bronchien- 
verzweigungen eigenthümliche eingedickte, schmierige, weissliche Massen, 



1) Es liegt wohl eine Verwechslung vor in dem Bericht, der nicht 
mit dem anatomischen Befände übereinstimmt (s. diesen). 
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darii grössere Körner (die keine Jod-St&rkereaction geben). Die Ober- 
fläche der Lnnge mit zarten fibrinösen Auflagerungen, besonders nach yom. 

Linke Lunge lufthaltiger und blutreicher ; in den Bronchien stellen- 
weise ähnliche Massen. 

Milz und Niere ohne besondere Veränderung. 

An der Oberfläche der Leber unter der Kapsel (zahlreiche gelbliche 
Pünktchen, anscheinend fettige Stellen. 

Das nicht besonders gut erhaltene Bückenmark, die Medulla oblon- 
gata und der Pons wurden in MüLLEB^sche Flüssigkeit und dann in Alkohol 
eingelegt; die oberen Theile erwiesen sich wider £rwarten bei der Unter- 
suchung noch vollkommen gut erhalten. 

Zur Untersuchung wurden aus dem Brust- und Lendenmark 4, 
aus Halsmark, Medulla und Pons 12 Abschnitte verwendet. Die Schnitte 
der Serie 13 und 14 waren bereits von Prof. Mabghand angefertigt, die 
übrigen Serien wurden von mir hergestellt. Von jeder Serie wurden, 
mn das Verhalten der Kerne zu studiren, 3 — 4 Schnitte mit Hämatoxylin 
and Eosin gefärbt, alle übrigen nach der PAL^schen Modiflcation der 
WsiossT'schen Methode, mit Nachfärbung mit einer Karmin- oder alko- 
holischen Eosinlösung. Am besten bewährte sich Borazkarmin, das fast 
stets auch gute Kembilder gab, wenn auch erst nach mehrtägiger Ein- 
wirkung. Angelegt und untersucht wurde jeder dritte oder vierte Schnitt, 
in wichtigen Gebieten jeder zweite oder alle Schnitte. 

Unterauobmig des Büokenmarkfl, der Medulla oblongata und der Pons. 

Serie L Oegend der stärksten Lendenanschwellung. 

Die Pia mater, die dem Lendenmark überall eng anliegt und am 
seitlichen umfange beiderseits stellenweise mit ihm verwachsen ist, weist 
hier und da geringe Verdickung auf; die Blutgefässe sind stark gefüllt. 
Die eingeschlossenen Nervenwurzeln scheinen im Ganzen normal Der 
Querschnitt des Lendenmarks ist fast kreisrund. Die periphere Neuroglia 
ist vorzüglich an den Verwachsungsstellen mit der Pia mater vermehrt und 
dringt zapfenförmig in die Marksubstanz ein ; im rechten Seitenstrang bildet 
sie zwei flache Herde. 

Die Zeichnung der grauen und der weissen Substanz ist 
überall scharf und deutlich; die graue Substanz erscheint normal, nur 
ist das Centmm der grauen Commissur etwas hell. 

Im linken Seitenstrang entsprechend der linken Pyramiden- 
seitenstrangsbahn (P.S.B.), vom Hinterhom durch einen Streifen Marksub- 
stanz getrennt, der Peripherie direct aufsitzend, findet sich ein heller drei- 
eckiger Herd von 0,9 mm Breite und 1,5 Höhe. 

Der rechte Seitenstrang ist etwas breiter als der linke, der an 
jener degenerirten Stelle abgeflacht ist. Ebenso ist der rechte Vorder- 
strang schmäler als der linke. 

St. Vergr. Die Pia ist locker, an der Aussenfläche ist eine Schicht 
feinfaserigen Gewebes mit zahlreichen Bindegewebskemen und Leukocyten 
aufgelagert. Die Wandungen der Oe&sse sind meist verdickt, die einge- 
lagerten Nervenwurzeln normal, doch hält das zarte aufgelockerte Endo- 
neurium die einzelnen Bündel nur wenig innig zusammen, so dass die 
Feldemng sehr ausgeprägt ist 

Die periphere Neuroglia ist weitmaschig, kömig-netzformig, 
ziemlich kemarm. 
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Der Gentralkanal ist halbmondförmig, seine Cylinderzellen sind 
in die graue Commissnr hineingewnchert. Die periependym&re Nenroglia 
ist vermehrt, die Kerne manchmal in Häufchen znsammengelagert, sonst 
aber kemarm; das reichliche feinkörnig - netsförmige Geflecht weist viele 
helle Vacuolen anf. Die Oef&sse sind von gewnchertem Bindegewebe 
und vermehrter Nenroglia nmgeben. Dies Gewebe füllt &8t die ganze 
grane Commissnr ans, nur wenig feinste Nervenfasern ziehen am 
Bande entlang. Im Uebrigen ist die grane Substanz normal, die Gbmglien 
vielleicht etwas zu stark pigmentirt. 

Die austretenden Nervenwurzeln sind intact 
Der dreieckige Herd in der linken F.S.B. zeigt nur sp&rliche 
Nervenfasern, die Kerne sind nur gering vermehrt; der centrale Theil der 
Hinterstränge ist von Bindegewebezügen und Nenroglia reichlich durchsetzt. 

Serie ü. Unteres Dorsalmark. 

Die Pia, ohne Verwachsung mit der nur theilweise erhaltenen, nicht 
verdickten Arachnoidea, ist mit dem Bückenmark fast am ganzen 
Umfang verklebt. 

Auf dem Querschnitt tritt eine deutliche Asymmetrie der beiden 
Bückenmarkshälften auf: der rechte Seitenstrang ist breiter als der 
linke, das rechte Vorderhorn sehr viel grösser in allen Dimensionen 
als das linke, hingegen der rechte Vorderstrang gegen links verkleinert 
Das rechte Hinterhorn tritt als schmaler, soharfbegrenzter, heller 
Streifen zur Peripherie, das linke Hinterhorn ist normal. Der Herd im 
linken Seitenstrang ist grösser geworden. (Basis 1,2 mm, Höhe 
2 mm.) 

St. Vergr. Der Centralkanal ist unregelmässig, bald weit, bald 
eng und durch Zellen ausgefüllt. 

Die periependymäre Nenroglia erfüllt die ganze graue Commissnr, 
dringt der ganzen Länge nach in das rechte Hinterhorn ein und 
tritt mit der peripheren Nenroglia in Verbindung. Das Nervengewebe im 
rechten Hinterhorn ist bis auf wenige Beste zu Grunde gegangen. Die 
Clabkb' sehen Säulen setzen sich gegen die graue Commissnr scharf 
ab und sind in ein dichteres Nervengeflecht eingeschlossen ; dies ist indes 
rechts viel weniger dicht, die Ganglienzellen sind spärlicher; daran schliesst 
sich dorsal im rechten Hinterstrang ein heller Neurogliaherd ; links 
ist an gleicher Stelle nur eine geringe, aber doch deutliche Lichtung des 
Nervengewebes zu erkennen, und zahlreiche Nervenfasern strahlen aus dem 
Hinterstrang in die Säule ein. 

Serie m. Mittleres Dorsal mark. 

Der Querschnitt zeigt einen unregelmässigen Umriss, offenbar 
durch nachträgliche Gestaltverändemng bei der Härtung. Die periphere 
Nenroglia dringt in zapfenförmigen Einsenkungen in das Mark ein. 
Der Herd in der linken P.S.B. ist dorsal unter einem Streifen der 
K.S.B. hervorgequollen. Das Verhältniss der einzelnen Gebiete ist ähnlich 
wie bei Serie n. Das linke Hinterhorn verkümmert; das verkleinerte 
linke Vorderhorn gegen die Marksubstanz nur undeutlich abgesetzt. 
Man bemerkt jetzt in den Hinter strängen, wie im Ansatz an die 
verbreiterte graue Commissnr und zum Theil an die entarteten Hinterhömer 
kleine helle Herde in den ventralen Theilen unregelmässig begrenzt auf- 
treten. 
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St. Vergr. Der Centralkanal bildet einen regellosen Kernhanfen 
ohne Lumen. In dem Nenrogliagewebe der Entartungsherde tritt theils 
difftis, theils in kleineren Bezirken homogene hyaline Umwandlung 
anf, vorzüglicli in der grauen Commissur und den beiden Hinterhömem, 
während der Herd im linken Seitenstrang bis auf kleine Andeutungen frei 
davon ist. Zwischen linkem Hinterhom und der entarteten P.S.B. ist 
noch immer ein feinster Streifen markhaltiger Nervenfasern zu entdecken. 
Die sonst normale Marksubstanz ist überall von reichlichen Pia- und 
Neurogliastreifen durchzogen. 

Serie IV. Obere Dorsal- resp. untere Gervicalgegend. 
(Unterer Theil der Cervicalanschwellung. Fig. 1.) 

Es beginnt jetzt die Verdickung und Verwachsung der 
Meningen, die in den folgenden Abschnitten noch zunimmt; dort soll 
das Detail der histologischen Beschaffenheit ausführlich behandelt werden. 

Die Verdickung der Häute, soweit sie Arachnoidea und Pia 
betrifft, ist dorsal stärker als ventral und bildet lateral um die einge- 
lagerten Nervenwurzeln eine dicke Schwiele. 

Die Dura, nur links in einem kleinen Stück erhalten, misst 0,65 mm 
(in der Zeichnung nicht sichtbar) ; auf ihrer Innenseite lagert eine lockere 
Schicht, der eine ebensolche an der Aussenfläche der Arachnoidea ent- 
spricht; beide bewirken eine innige Verbindung der beiden Häute; da- 
zwischen tritt ein feiner, unregelmässiger Streifen festeren, stärker tingirten 
Gewebes auf Die dorsal auf 0,3 — 0,4 mm verdickte Arachnoidea 
(Taf rV, Fig. 1 a) übertrifft die Pia um das 4 — 6fache und ist mit ihr 
in der Gegend der eingelagerten Nerve nwurzeln untrennbar verwachsen ; 
dorsal ist sie meist frei, durch circuläre Spalten vielfach zertheilt; ventral 
ist die Verdickung beider Häute minimal, auch besteht keine ausgeprägte 
Verwachsung. 

Die Pia ist am rechten, weniger am linken Hinterhom und einem 
Theil der Seitenstränge mit dem Rückenmark verwachsen; es scheint der 
Process an den hinteren Wurzeln zu beginnen und von da sich auszu- 
breiten. 

Auf dem Querschnitt ist die ganze rechte Rückenmarkshälfbe 
grösser als die linke; links beginnt schon geringe Abplattung am Hinter- 
strang. 

Die graue Commissur ist in einen breiten, hellen Herd umge- 
wandelt, der auf die Hinterstränge bis etwa in ihrer Mitte ohne 
scharfe Grenze übergreift; ihre ventralen Partieen sind bis auf wenige 
matt hervortretende B.este darin aufgegangen (Taf. FV, Fig. 1 n%). Daran 
schliessen sich, ebenfalls ohne deutliche Abgrenzung gegen die Hinter- 
stränge, die entarteten hellen Hinterhörner, von denen das rechte 
breit in die periphere Neuroglia übergeht; die LissAUBB'sche Bandzone ist 
kaum erkennbar. Das linke Hinterhom, das auch den äusseren Um- 
fang unter Schwund der LissAUEB^schen Bandzone erreicht, ist von der 
degenerirten P.S.B. durch einen feinsten Streifen Marksubstanz geschieden. 
Zvrischen diese und die Peripherie schiebt sich eine etwas aufgehellte 
schmale Zone der K.S.B. ein (Fig. 1 Jos). Das rechte Vorderhorn 
ist jetzt schmäler und kleiner als das linke. Das Verhältniss der Seiten- 
undVorderstränge bleibt dasselbe, nur wird der rechte Vorderstrang 
in dorso-ventraler Bichtung noch dadurch verkleinert, dass die Neuroglia 
der grauen Commissur breit gegen die Pia der vorderen Fissur vordringt. 
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hauptsäolilich im Anschlnss an eintretende Oeftase, und so a^ch die weisse 
Oommisstir zun Schwinden bringt. 

Die periphere, ringsum gewucherte Nenroglia dringt mit 
den äusserst zahlreichen und verbreiterten^ Piaforts&tzen überall in die 
Marksubstanz ein. 

St. Vergr. Die Gefässe der Pia sind oft sehr stark verdickt 
und infiltrirt, vorzüglich in der hinteren Pissur. Die bindegewebigen 
Bestandtheile der zum Theil entarteten Nervenwurzeln sind ge- 
wuchert, doch ist die Pia in ihrer Umgebung aufgelockert. Am besten 
erhalten sind die linken vorderen Wurzeln. 

Die Ganglienzellen des rechten Vorderhorns sind sehr 
vermindert gegen links und sehr stark pigmentirt, die Neuroglia ist ver- 
mehrt; die austretenden Wurzeln sind nur in ihren hellen Bahnen, 
gewuchertem Binde- und Neurogliagewebe mit spärlichen zerfallenden 
Nervenresten, kenntlicL Das linke Vorderhorn ist normal Die 
reichlichen Qefässe sind meist verdickt und lassen bisweilen kaum ein 
Lumen erkennen, andere, besonders die Venen, sind stark gefallt. 

Serie V und VI stammen aus jenem Abschnitt etwas oberhalb der 
Halsanschwellung an der Stelle der äusserst starken Verdickung und Ver- 
wachsung der Häute und zwar Serie V aus dem stärksten betroffenen 
Theil; Serie VI ist etwas höher gelegen. Es wurden noch Schnitte auf- 
gelegt, die unterhalb V und zwischen V und VI rangiren, aber nichts 
wesentlich Neues boten und daher nicht besonders beschrieben werden. 

Serie V. Gegend der stärksten Verdickung und Verwachsung. 

(Taf. IV, Fig. 2.) 

Im Uebersichtsbild tritt an dem transversal oblongen 
Querschnitte des Bückenmarks zunächst eine ausserordent- 
lich starke Verdickung der Häute auf, die dasselbe wie eine 
dichte Scheide umschliessen. An der dorsalen Seite ist die 
Dicke des Mantels (etwa 3 mm) bedeutend stärker als ventral (1,5 mm); 
Pia und Arachnoidea erreichen zusammen die Dicke der Dura (dorsal 
1,8 — 2 mm^ ventral 0,6 mm), Arachnoidea und Pia dorsal 1,8 mm, untere 
0,6—1,9 mm. 

Die Abnahme ventralwärts erfolgt ziemlich gleichmässig ; um die ein- 
gebetteten Nervenwurzeln büden die weichen Häute ein Lager von 2,4 mm 
links, von 2,1 mm rechts. 

Die Arachnoidea ist äusserst stark an der Verdickung betheiligt 
und übertrifft die Pia manchmal um das Doppelte. 

Die Dura (Fig. 2 d) hebt sich durch ihr straffes, von schwarzgefärbten 
dicken, elastischen Fasern durchzogenes Gewebe überall deutlich ab; eine 
an ihrer Innenfläche aufgelagerte lockere Schicht, die dorsal an der 
innigsten Verwachsungsstelle sehr ge&ssreich wird, stellt die Verbindung 
mit der aussen ebenfalls sehr lockeren Arachnoidea her; sonst kenn- 
zeichnet eine schmale Zone mit vielfach stärker tingirt hervortretenden 
Streuen, oder auch hier und da etwas breitere Spalträume die Ghrenz- 
scheide beider Häute. 

Die ziemlich gleichartig faserig gebaute Arachnoidea (Taf. IV, 
Fig. 2 a) ist ihrerseits fast überall auf das Engste mit der Pia (Fig. 2 p) 
verschmolzen, bisweilen findet man eine feine Demarcationslinie, rechts 
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dorsal indes besteht ein etwas nnregelmässiger Spalt als Rest des Sub- 
arachnoidalranmes. 

Grössere oder feinere circuläre Spalten oder kleine Lücken vor- 
züglich um die eingeschlossenen Nervenwurzeln zeigen den blätterig- 
faserigen Bau der Pia an. Die hinteren und vorderen Nervenwurzeln 
sind in dem dicken schwieligen Lager der weichen Häute dicht aneinander 
gedrängt (Fig. 2 nw). 

Die Pia ist mehr oder weniger untrennbar mit dem Mark verwachsen, 
sehr innig am dorsalen Umfang und hier besonders an der linken hinteren 
Wurzel ; ventral ist sie frei bis auf die mediale Seite des rechten Vorder- 
strangs. 

An den Verwachsungsstellen ist stets die periphere Neuro- 
glia stark vermehrt und senkt sich mit den Piafortsätzen weit in die 
Marksubstanz ein; an anderen Stellen ist eine Vermehrung nicht aus- 
gesprochen. 

Der Querschnitt des Halsmarks ist spitz-eiförmig. Die beiden 
Hälften sind sehr unsymmetrisch; die rechte dorsale Partie ist ganz 
nach links hinübergezogen, so dass das rechte Hinterhom und die nach 
links verschobene vordere Fissur in derselben Sagittallinie liegen. Die 
schmale hintere Fissur (Fig. 2 fp) verläuft ganz schräg von links dorsal 
gegen die graue Commissur. Zudem ist die ganze dorsale Partie und 
der linke Seitenstrang abgeplattet. 

Die Zeichnung der grauen Substanz tritt einigermaassen 
deutlich hervor in den beiden Vorderhörnern; das linke ist kleiner 
als das rechte, an der Basis und lateral stark aufgehellt (Fig. 2 IV). Das 
rechte Hinterhom ist verkümmert, das linke durch unregelmässige 
Verbreiterungen fast unkenntlich und setzt sich in die Spitze des ovalen 
Querschnitts fort, die von dem in die Länge gezogenen Herd der P.S.B. 
gebildet wird ; eine Lage Marksubstanz ist zwischen diesem Herd und dem 
linken Hinterhom (Fig. 2 pys u. IH) nicht mehr vorhanden. Die Hinter- 
stränge sind weit nach links verschoben; sie zeigen sich von der Peri- 
pherie bis etwa zur Mitte ziemlich normal, in die ventralen Theile aber 
schieben sich von der entarteten grauen Commissur und den Hinterhömem 
her helle Massen ein, in den Ooll' sehen Strängen zwei S3anmetrisch 
dreieckige, mit der Basis der hinteren Fissur aufsitzende Herde bildend, 
sonst aber ohne scharfe Grenze ; mitten darin schimmern Beste der Mark- 
substanz, in Streifen oder Flecken angeordnet, durch. Doch ändert sich 
dies Bild bereits im Verlauf dieser Serie, indem der rechte BuBDACH'sche 
Strang sich immer mehr der Norm nähert. Der linke Vorderstrang 
ist viel breiter als der rechte. In den rechten Seitenstrang hinein 
verbreitert sich das Hinterhom und die graue Commissur im Processus 
reticularis in kleinen Herden. 

St. Vergr. Die straffen Bindegewebsbündel und die schwarz 
tingirten, welligen, elastischen Fasern der Dura sind im Allgemeinen 
aussen und innen circulär, in der Mitte längs angeordnet. An der Innen- 
fläche ist das Gewebe locker und hat dorsal eine faserig-netzförmige 
Schicht mit vielen Capillaren und grösseren Gefässen gebildet. In den 
Maschen liegen Anhäufungen gewucherter ZeUen, die zweifellos von den 
Endothelzellen abstammen. Solche Zellconglomerate finden sich auch 
in dem grauen, streifenförmigen Verwachsungs gebiet zwischen 
Dura und Arachnoidea und müssen, wie auch wohl in jener Schicht, 
zum weitaus grössten Theil der Arachnoidea zugerechnet werden; dass sie 

Ziesler* 6«<trSce xnr path. Anat. XIII. Bd. 

Arbeiten aoa dem patbtU. Intütat zu Mvborf . U. q 
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nicht alle davon abstammen, beweist die Zellwucherang an der Innenfläche 
der Dura, da, wo beide Häute durch einen Spalt getrennt sind. Im 
Uebrigen bilden junge Bindegewebsfasern und Capillaren die Verwachsungs- 
zone. Von einem frischen entzündlichen Process ist hier nichts mehr zu 
entdecken. In der ganzen Verwachsungsschicht liegen femer eingestreut 
eigenthümliche rundliche Kugeln. Die Arachnoidea zeigt einen 
nicht gerade derbfaserigen Bau, die einzelnen Fasern sind gut erkennbar, 
meist circulär; Gefässe fehlen. 

Zwischen Arachnoidea und Pia ist kein entzündliches Gewebe 
zu constatiren. Die ziemlich groben Piafasem zeigen normale Anordnung; 
die Nervenwurzeln sind alle partiell degenerirt, besonders die linken 
sensiblen, und ihre bindegewebigen Bestandtheile gewuchert (Kemver- 
mehrung), darin liegen gefüllte Gefässe mit normaler Wandung. Die übrigen 
Gefässe der Häute sind alle mehr oder minder stark verdickt (s. u.). 

Die Innenfläche der Pia trägt stellenweise an der dem Mark 
zugekehrten Fläche eine feinfaserige Schicht, an den Verwachsungsstellen 
liegen die Piafasem direct der dort stets vermehrten Neuroglia an. 

Der Centralkanal ist wieder ein regelloser Haufen Kerne, die 
Neuroglia stark hyalin verquollen und ausgedehnt (s. u.), die Gefässe hoch- 
gradig afficirt. Im rechten Hinterhorn sind auf dem degenerirten 
Grunde nur einzelne feinste, tingirbare Nervenfasern erhalten, die aus- 
getretenen Wurzeln stark afficirt; im rechten Vorderhorn, dessen 
feinste Nervenfasem in der hyalinen Grundlage wohl noch erhalten sind, 
aber kein Geflecht mehr bilden und vielfach zerfallen sind, treten nur im 
medialen Fortsatz die Ganglien als matte Gebilde noch kenntlich hervor; 
doch wechselt dies sehr, indem auch hier bald Neurogliamassen eindringen. 
Von den austretenden Wurzeln erscheinen nur wenige Fasern intact. 
Das linke Vorderhorn kann nur in seinem medialen Fortsatz als 
normal bezeichnet werden; die Nervenwurzeln sind etwas besser er- 
halten als rechts. Das linke Hinterhorn und seine Wurzeln 
(Taf. IV, Fig. 2 hw) sind vollkommen degenerirt; die hyalinen Massen 
treten auch in dem Herd der Pyramiden bahn reichlicher auf. In 
der Marksubstanz sind die Piabalken stark Verbreitert, ebenso die 
Neuroglia um dieselben. 

Da an diesen Durchschnitten sämmtliche Veränderungen äusserst 
ausgeprägt erscheinen, so möge hier eine zusammenfassende Schilderung 
der vielfach wiederkehrenden histologischen Befunde Platz finden. 

Bildung der Zellconglomerate und Kugeln in der Ver- 
waohsungsschicht zwischen Dura und Arachnoidea. 

Auf dem lockeren und zellenhaltigen Bindegewebe an den einander 
zugekehrten Flächen der Dura und Arachnoidea liegen in ein- oder mehr- 
fachcher Schicht oder zu compacteren Haufen von bim- oder eiförmiger 
Gestalt zusammengeballt die gewucherten Endothelien. Die Zellen haben 
einen grossen rundlichen Kem, das Protoplasma ist spindelförmig, ab- 
geplattet, an den Enden oft fadenförmig ausgezogen. An den Zellcon- 
glomeraten ist die glatte spindelförmige Gestalt der einzelnen Elemente 
nur in den peripheren Theilen zu erkennen^ während die centralen mehr 
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nmdlich erscheinen. Inmitten dieser Conglomerate finden sich öfter ge- 
fällte Geftsschen mit verdickter Wandung und engem Lumen. 

In der Mitte oder am Rande der Zellconglomerate , bisweilen aber 
auch isolirt, finden sich die erwähnten concentrisch geschichteten 
Kugeln mit homogenem oder körnigem Gentrum, welches bei der Weioebt- 
schen Färbung nicht selten schwarz erscheint; zwischen den einzelnen 
heller oder dunkler gefärbten Schichten sind häufig Kerne erkennbar. 

Sicherlich sind die meisten dieser Perlen, wenn nicht alle, aus den 
Endothelzellen hervorgegangen, wie sich aus Uebergangsformen entnehmen 
lässt; die Anfangs noch deutlichen Zellgrenzen schwinden; im Innern tritt 
eine schollige, homogene Masse auf. Ganze Zellnester können in eine oder 
mehrere dieser Gebilde umgewandelt werden, welche dann frei zwischen 
den erhaltenen Endothelzellen oder in den Spalträumen liegen. Die Bildungs- 
fläche dieser Kugeln erinnert folglich ganz an die so häufig an der Innen- 
weise der Dura, in Psammomen u. s. w. vorkommenden. 

Die Neurogliaherde und ihre hyaline Umwandlung. 

Die in der Substanz des Markes sehr verbreiteten, von Nervenfasern 
umrandeten Neurogliaherde, entstehen durch eine Art Quellung, welche 
meist von der Nachbarschaft der Gefässe ausgeht. Eingeleitet wird der 
Process durch Schwellung des Maschenwerks und Vacuolenbildung , dann 
schwinden die feinen Netzbalken, es bleiben nur zahllose kleinste Körnchen 
übrig, bis auch diese verschwinden und die Masse vollkommen homogen 
wird; es können darin noch unversehrte Nervenfasern liegen, aber meist 
sind sie varicös, die Azencylinder gequollen, die Markscheiden zerbröckelt 
und auf schmale Säume reducirt. Wenn mitten in einem hyalinen Herd 
sich noch normale Neuroglia und Nervengewebe findet, so ist der Herd 
wohl aus mehreren kleineren zusammengefiossen , denn die Verquellung 
beginnt sonst immer im Oentrum. Am Bande sind die Kerne vermehrt, 
wohl durch die hyalinen Massen zurückgedrängt ; späterhin gehen sie dann 
ebenfalls zu Grunde. 

Die Gefässe. 

Die Arterien der Häute treten oft als dicke fibröse Ringe bei schwacher 
Vergrösserung hervor. Die Intima zeigt im Beginn der Veränderung nur 
eine geringe Wucherung der Endothelzellen; weiterhin aber ist sie durch 
Production einer breiten kemreichen Gewebsschicht stark verdickt und 
zeigt neben den platten, regulär concentrisch angeordneten Bindegewebs- 
kemen eine stellenweise sehr starke kleinzellige Infiltration. Das Lumen 
ist manchmal fast ganz geschwunden. Die Muscularis ist dünn, die Elastica 
an den grösseren Arterien als dunkel tingirtes Band (Weigbbt-Pal) hervor- 
tretend. Die Adventitia ist meist stark gewuchert und mit dem um- 
liegenden Bindegewebe eng verwachsen, so dass die perivasculären Lymph- 
räume fehlen. Daneben besteht eine reichliche Infiltration der Adventitia, 
die sich in die Gewebsspalten der Häute fortsetzt, und vielfach deren 
Structur verdeckt. Die Venenwandungen sind wenig verändert, oft aus- 
gedehnt durch starke Füllung. 

Aehnliche Veränderungen zeigen die Gefässe des Markes selbst. 

Ihr Lumen ist nicht selten vollkommen obliterirt, ebenso die peri- 
vasculären Lymphräume, indem die Adventitia direct dem Markgewebe an- 
liegt. Sind letztere erhalten, so liegen zahlreiche Leukocyten darin. Die 

9* 
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Neuroglia um die Oefässe und das stützende Bindegewebe ist stets ver- 
mehrt, oft infiltrirt mit Eundzellen. Es kann die Stmctur der Wandung 
auch vollkommen in der hyalinen Umwandlung schwinden; dann zeigen 
solche Stellen ein einfaches Lumen inmitten des hyalinen Herdes, gefüllt 
mit rothen Blutkörperchen. 

Serie VI. Oberer Theil der stärksten Verwachsung und 
Verdickung der Häute (Taf. IV, Fig. 3). 

Die Verdickung der Häute hat abgenommen, ist aber noch 
immer sehr stark; das Verhältniss zwischen ventraler und dorsaler 
Seite, sowie zwischen den einzelnen Häuten ist ungefähr dasselbe ge- 
blieben (Dura dorsal 1,0 mm, ventral 0,59 mm, Arachnoidea und Pia 
dorsal 0,6 — 1 mm). Die Arachnoidea ist in sehr hohem Maasse betheiligt. 

Die Verwachsung zwischen Dura und Arachnoidea ist 
lockerer, dorsal zum Theil künstlich getrennt, ventral indessen besonders 
gegenüber dem linken Vorder-Seitenstrang ist sie sehr innig ; auch Arach- 
noidea und Pia zeigen nur dorsal gegenüber der hinteren Längsspalte 
und am ganzen Umfang, von den Nervenwurzeln ausgehend, eine festere 
Verklebung (Fig. 3 a + jp). 

Girculäre Spalten oder deutlich sich abgrenzende fibröse Bündel 
kennzeichnen eine weniger derbe Beschaffenheit der Dura; ebenso ist die 
Pia vielfach aufgefasert. Links sind die Gruppen der ausgetretenen 
sensibeln und motorischen Wurzeln näher zusammengerückt und offenbar 
ventralwärts verschoben, ebendort, wo alle drei Häute auf das Engste zu- 
sammenhängen. 

Die Verwachsung der Pia mit dem Mark ist am ganzen 
dorsalen Umfang sehr innig. Die periphere Neuroglia verhält sich 
wie bei Serie V. 

Der Querschnitt des Rückenmarks ähnelt dem der vorher- 
gehenden Schnittreihe sehr; doch ist die dorsale Abplattung geringer 
und somit die Spitze des Ovals mehr abgerundet. Auch die Zeichnung 
der grauen und weissen Substanz ist nicht sehr verschieden. Das rechte 
degenerirte Hinterhorn ist breiter, aber nicht mehr in das Dege- 
nerationsgebiet der Hinterstränge direct einbezogen, indem das rechte 
BuBDAGH'sche Strang mehr und mehr seine normale Gestalt und Aus- 
bildung annimmt. Das linke Hinterhorn, die Herde in den Hinter- 
strängen und in der P.S.B., sowie die graue Gommissur und die Basis des 
linken Vorderhom bilden ein grosses helles Entartungsfeld. (Taf. IV, 
Fig. 3 nÄ). Das linke Vorderhom ist stark abgeflacht, breitkolbig, 
zurückgedrängt und sitzt dem Herde breit auf; das rechte erscheint 
normal, nur in seiner Verbindung mit der grauen Gommissur lang aus- 
gezogen. 

Die kleinen Herde im rechten Seitenstrang fehlen, die 
übrigen Verhältnisse der Marksubstanz haben sich kaum geändert. 

Die mikroskopische Untersuchung der Häute ergiebt nichts 
Neues; die eingeschlossenen Nervenwurzeln sind alle afficirt; fast 
vollkommen degenerirt sind die linken sensiblen, weniger die rechten; am 
besten erhalten sind die rechten motorischen, weniger die linken. 

Serie VIL Oberes Halsmark (Taf. IV, Fig. 4). 

Die Verdickung der Meningen besteht in geringerem Grade 
fort, ventral ist eine Abnahme fast bis zur Norm eingetreten. 
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Die Dura ist nur rechts und links an den Seiten erhalten und fest 
mit der Arachnoidea verwachsen. Diese ist dorsal und an den 
Nerven wurzeln verdickt und mit der sehr gefässreichen Pia verschmolzen, 
ventral bildet sie ein dünnes, feinfaseriges Gewebe und zeigt nur geringe 
Verklebung mit der Pia. 

Der Querschnitt des Markes zeigt nur noch eine geringe Abflachung 
der Hinterstränge. Die graue Substanz ist in den Vorderhörnem 
gegen die Marksubstanz deutlich abgesetzt, doch ist die Grenze am rechten 
Vorderhorn unregelmässig, das linke abgeplattet, an der Basis aufgehellt. 
Das helle Gewebe der degenerirten grauen Commissur geht wieder 
ohne Grenze in unregelmässigen Vorsprüngen auf die Hinterstränge über, 
besonders rechts im GoLL^schen und BuBDAcn'schen Strang (Fig. 1 nh) ; hier 
bildet es mit dem rechten Hinterhorn einen breiteren Herd; das 
linke Hinterhorn ist ebenfalls entartet. Die K.S.B. schiebt sich als ziem- 
lich breiter Streifen zwischen Peripherie und P.S.B., so dass hier die 
Verhältnisse ähnlich liegen wie bei Serie IV. (Taf. IV, Fig. 4 pys 
und ks). 

Durch die vordere Fissur treten Piafasern direct in die graue 
Commissur ein und zeigen in dem hyalinen Grunde starke Verquellung 
und homogene Umwandlung. Im Ganzen bildet die hyaline Umwand- 
lung nicht mehr so umfangreiche Herde wie in Serie V und VI. 

Serie Vlli. Ein wenig proximaler als Serie VII. 

Serie VII und VIII zeigen die grösste Aehnlichkeit. 

Ueber die Verhältnisse der Meningen ist nichts hinzuzufügen. 

Die Hinterstränge sind etwas am hinteren Umfang eingesunken; 
sie sind besser erhalten, indem die beiden Gull 'sehen Stränge sich 
weit gegen die graue Commissur vorschieben, der linke Bubdach 'sehe 
Strang ist ebenfalls weniger afHcirt. Die Neuroglia bildet einen 
unregelmässigen Saum an der Peripherie, meist ohne scharfe Grenze gegen 
die Marksubstanz. 

Serie IX. Beginnende Pyramidenkreuzung. 

Die Verdickung der Häute hat wieder zugenommen und erreicht 
dorsal das Doppelte wie ventral. Die Dura ist nur in einem kleinen 
Stück links erhalten und hier eng mit der Arachnoidea verwachsen. — 
Dorsal sind Arachnoidea und Pia gleich dick, 0,9 mm, ventral über- 
trifft erstere die Pia um das Vierfache (0,7 zu 0,18 mm). Dass Dura 
und Arachnoidea in weitem Umfange verwachsen waren, beweist 
das lockere Gewebe an der Aussenfläche der letzteren und die histologische 
Uebereinstimmung desselben mit dem oben beschriebenen. Pia und 
Arachnoidea, die hier wellig gefaltet ist, sind dorsal durch einen Spalt 
als Rest des Subarachnoidealraumes getrennt, am lateralen und ventralen 
Umfang ist die Verschmelzung äusserst innig, während umgekehrt die 
Pia mit derMedulla obl. dorsal und links lateral am engsten ver- 
klebt sind. Die in ein dickes Lager eingebetteten Nervenwurzeln 
sind meist blass und klein auf dem Durchschnitt. Die Verdickung der 
Gefässe tritt sehr deutlich hervor. 

Der Querschnitt ist unsymmetrisch, aber nicht abgeflacht; die 
ganze dorsale Partie erscheint nach links hinübergeschoben. Die 
unregelmässig gegen die Hinterstränge verbreiterte hintere Fissur 
geht ventral in ein bimförmiges helles Gebiet, den Eest der grauen 
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Commissar, über, das sich dann überall diffus fortsetzt. Die Hinter- 
stränge sind in ihren ventralen und medianen Theilen stark aufgehellt; 
ein fast durchsichtiger Streifen senkt sich in das rechte , sonst scheinbar 
normale Hinter hörn ein. Als Rest des rechten Verde rhorns ist 
ein äusserst helles, unregelmässig begrenztes Gebiet anzusprechen, das 
nunmehr von der grauen Gommissur durch starke Decussationsbündel 
der rechten Pyramidenseitenstränge getrennt wird. Die 
reichlichen quer und schräg getroffenen Nervenbündel sind durch dicke 
Bindegewebs- und Neurogliazüge getrennt. Das linke Vorderhorn 
ist etwas weniger durchsichtig, es liegt weit zurückgelagert und sitzt 
der grauen Gommissur direct auf: denn es fehlen die Decussations- 
fasern von links her bis auf spärliche Reste. Der rechte Vor- 
derstrang ist schmäler und kleiner als der linke. 

Das linke Hinterhorn ist in seinem lateralen Theile direct in 
den Degenerationsherd der P.S.B. hineingezogen; dieser quillt an 
der Stelle der engsten Verwachsung mit der Pia hervor und wölbt einen 
Theil des linken Funiculus cuneatus sowie die LissAUEB'sche Randzone — 
jetzt aufsteigende Trigeminuswurzel — empor; beide sind stark 
afficirt. Die KS.B. ist ziemlich gut abgegrenzt. Die rechte Tri- 
geminuswurzel ist auch nicht intact, denn die Neuroglia an der 
Peripherie ist jetzt in einem breiten Saum, wenigstens an dem dorsalen 
Umfang vermehrt und untermischt die peripheren Partieen der 
weissen Substanz. 

Mikroskopisch ist das Verhalten der Meningen nicht wesentlich 
geändert ; die eingelagerten Nervenwurzeln sind jetzt fest eingebettet, 
das Perineurium eng mit dem umgebenden Piagewebe verwachsen, dabei 
sind sie stark degenerirt, die bindegewebigen Bestandtheile gewuchert. 

Die Ependymzellen zeigen stellenweise eine reguläre Anordnung in 
Reihen ; die hyaline Umwandlung der Neuroglia hat im Allgemeinen 
abgenommen und besteht noch am deutlichsten um die Gefässe; auch die 
Gapillaren haben gequollene Wandlungen und sind stark gefüllt, man 
findet hier und da vollkommen geschlossene Arterien. Im rechten Vor- 
derhorn ist von einem Nervengeflecht keine Spur vorhanden, die wenigen 
Ganglienzellen sind an Zahl vermindert, sehr blass, aber stark pigmentirt ; 
austretende Wurzeln zeigen starken Zerfall oder es sind nur ihre 
hellen Bahnen kenntlich ; links sind noch Nervengeflecht und austretende 
Wurzeln besser erhalten, ebenso die Ganglien, aber im Centrum und an 
der Basis ist reichlich Neuroglia eingemischt. Die Hinterhörner 
zeigen deutlich radiäre austretende Nervenbündel, aber auch mit geringem 
Zerfall. 

Die Verbreiterung des Pianetzes ist in der ganzen Mark- 
substanz ausserordentlich stark. 

Serie X. Etwas proximaler; Pyramidenkreuzung. 

Diese Abtheilung ist dadurch ausgezeichnet, dass links am hinteren 
und seitlichen Umfang durch die beiden stark verdickten Piablätter eine 
innige Verklebung der MeduUa mit dem Kleinhirn ge- 
schaffen ist, so dass beide ohne gewaltsame Trennung nicht gelöst werden 
können; es ist dadurch an dieser Stelle eine starke Abplattung des ver- 
längerten Markes hervorgerufen und dem Querschnitt eine unregelmässig- 
dreieckige Gestalt gegeben, indem zugleich der linke Hinterstrang auf 
Kosten des Funiculus gracilis verkleinert und die ganze dorsale Partie 
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nach links verzogen ist. Die schwielige Verwachsung ist am 
stärksten gegenüber den hinteren Nervenwurzeln, und hier, lateral vom 
Hinterhorn, senkt sich ein breiter Streifen Neuroglia 
von der Periphe rie her ein, theilweise die Quintuswurzel 
und den lateralen Theil des Hinterhorns durchsetzend, 
und in den Rest der entarteten P.S.B. übergehend. Gegenüber 
in der Pia liegen stark verdickte Ge fasse, die auch kleinere Aeste 
gegen den Neurogliastreifen einsenden. 

Die Verdickung der weichen Häute ist am ganzen Umfange 
sehr stark, dorsal 1,5, ventral 0,6, nimmt aber in den proximalen Schnitten 
etwas ab, die Dura ist nur in einem Rest links erhalten und mit der 
Archnoidea verwachsen. Archnoidea und Pia lassen sich nicht schei- 
den und sind sehr derb ; sie bilden um die blass gefärbten, verschmälerten 
Nervenwurzeln eine schwielige Masse, in der Pia liegen viele ver- 
dickte Arterien und gefüllte Venen; beiderseits ist ein Stück 
der Art. vertebralis getroffen. Die Pia adhärirt der MeduUa obl. an 
der ganzen Peripherie besonders links und überall ist hier das periphere 
Neurogliagewebe in einen breiten Saum (dorsal 0,2 mm) umgewandelt, 
von dem sich zahlreiche Zapfen in die Marksubstanz einsenken. 

Die Verhältnisse der einzelnen Nervengebiete sind ähn- 
lich wie in Serie IX. Die Hinter- und V#rderhörner lösen sich 
mehr und mehr auf zur Substantia reticularis grisea; Anfangs 
bildet das rechte Vorderhorn ein unregelmässig begrenztes helles 
Gebiet, mit der Peripherie durch breite helle Streifen, den Bahnen der 
vorderen Wurzeln, verbunden, während das linke normal erscheint. Die 
Decussations fasern aus dem rechten P.S.B. mehren sich stark, 
während links nur wenige zu entdecken sind ; es tritt dann auch bald deut- 
lich der Unterschied in den jetzt sich bildenden Pyramiden auf, indem 
zugleich die beiderseits gesunden Vorderstran gsgrundbündel als 
sagittale Markgebiete sich abgrenzen: die linke Pyramide nimmt bald 
ein starkes Feld quergetro£fener Fasern im medianen und ventralen Theile 
des Vorderstrangs ein, wohingegen die rechte nur kümmerlich ausgebildet 
und sehr hell ist. Der linke Seitenstrang ist viel schmaler als der 
rechte, indem das Gebiet der entarteten P.S.B. nunmehr abnimmt. In 
beiden Seitensträngen sieht man die Accessoriuswurzeln aus der Gegend 
der grauen Commissur austreten. 

Mikroskopisch bieten Pia und Arachnoidea nichts Neues, nur 
fehlen an der Aussenfläche der letzteren die Zellconglomerate. 

Das Perineurium der fest umschlossenen Nervenwurzeln ist 
mit dem Piagewebe innig verwachsen, so dass die Lymphscheiden fehlen; 
die bindegewebigen Bestandtheile stark gewuchert, kornreich und ersetzen 
die fast voUkommen zu Grunde gegangenen Nervenfasern; die erhaltenen 
Axencylinder sind von einer gequollenen Markscheide umgeben, auf dem 
Längsschnitt sieht man deutlich die varicösen Anschwellungen und die 
zerbröckelnden Markscheiden; am besten erhalten sind die linken moto- 
rischen Wurzeln, am wenigsten die linken hinteren. Die Pia ist zum 
Theil sehr kornreich und infiltrirt. Die Verwachsung der Pia mit 
dem Kleinhirn ist durch eine kornreiche Schicht hergestellt. 

Der Centralkanal lässt ein schmales, mit Cylinderepithel ausge- 
kleidetes Lumen erkennen. An der hinteren Fissur entlang lagern 
sich starke hyaline Massen und in die Gefässscheiden scheinen sich dicke 
eigenthümliche Wulste kernlosen feinkörnigen Neurogliagewebes einge- 
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schoben zu haben. Die Vorderhörner zeigen die oben beschriebene 
BeschafFenheit ; die rechte Pyramide bietet in ihren entarteten Theilen 
das Bild der secundären Degeneration. Das centrale Vorderhorn 
oder der Accessoriuskern sind gut erhalten. 

Die Affection der Hinterstränge tritt auch bald zurück, in- 
dem in ihren centralen Seiten der Nucleus cuneatus resp. gracilis unver- 
sehrte Ganglienzellen aufweist. An der Peripherie ist die Neuroglia 
sehr weitmaschig, mit vielen Vacuolen durchsetzt, die Kerne ziemlich reich- 
lich; dort, wo sie links den beiden Streifen einsenkt, erhalten die Kerne 
mehr die Anordnung gemäss des Verlaufes des Streifens selbst; der cen- 
trale Theil desselben ist im Anschluss an einen scheinbar vollkommen ge- 
schlossenen kleinen Gefässstamm stark gequollen und zum Theil hyalin 
umgewandelt ; es liegen hier mehrere mehr oder weniger geschlossene G e - 
fasse, jedesmal durch Aufquellung des Gewebes ausgezeichnet. 

Serie XL Beginn der Schleifenkreuzung (Taf. IV, Fig. 6). 

Die letzten Schnitte der vorhergehenden Abtheilung kommen den nun 
folgenden sehr nahe. 

Der Querschnitt der MeduUa mit ihren etwas weniger verdickten 
Häuten und das Kleinhirn bilden wieder eine zusammenhängende 
Masse, doch nimmt die Abplattung der Medulla in den proximalen 
Schnitten ab, während die Asymmetrie der beiden Hälften fortbesteht. 

Der Gentralkanal, der Anfangs nur ein längliches Lumen zeigt, 
tritt allmählich in schmalem, spaltförmigem Fortsatze bis nahe an die 
hintere Peripherie, wird aber von ihr noch durch eine dicke Neuroglia- 
und Piaschicht getrennt; die ihn umgebende Neuroglia bildet ein grosses 
Oval und steigt an der hinteren Fissur immer weiter bis zur 
Peripherie an. 

Nun tritt auch bald, der in Serie X erwähnte Neurogliastreifen 
schärfer abgegrenzt im Bogen um den Kopf des linken Hinterhorns und 
senkt sich in leicht S-förmiger Krümmung ventral vom Funiculus cune- 
atus und gracilis in jenes grosse ovale Neurogliafeld ein (Fig. 5 nh). 
In der Mitte dieses Streifens tritt nun eine deutliche 
Spaltbildung auf, die indessen im Lauf der Serie unregelmässig ihren 
Ort wechselt; mit der hinteren Fissur oder dem hinteren Umfang steht 
der Spalt nicht in Verbindung, auch schiebt sich am lateralen Ende bald 
ein Saum weisser Substanz ein, welcher denSpalt von derPeripherie 
trennt. Durch diesen Neurogliastreifen und den darin 
sich bildenden Spalt wird eine fast vollständige Trennung 
der diesseits und jenseits gelegenen Gebiete herbeige- 
führt: lateral-dorsal liegt der Funiculus cuneatus und gracilis, 
aus denen Anfangs ziemlich reichliche Faserringe als Fibrae arcuatae 
internae zur Schleifenkreuzung ziehen, welche aber mit der Ver- 
längerung des Neurogliastreifens fast vollkommen aufhören; femer die 
aufsteigende Trigeminus wurzel (Taf. IV, Fig. 5 Va) und 
der Rest des Hinterhorns (Fig. B, lET) sowie ein Theil der Sub- 
stantia reticularis grisea; diese alle sind in ihren dem entarteten 
Streifen anliegenden Theilen mehr oder weniger afficirt; ebenso die ven- 
tral gelegene Subst. ret. grisea und die Klein hirnseiten- 
"strangsbahn, die jene periphere Brücke bildet {ks). Hier ziehen 
ausserdem noch die Fibrae arcuatae ezternae in einigen Bündeln her- 
um und lassen sich wie auch rechts bis zum K.S.B. verfolgen. 
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Noch eine andere Veränderung ist augenfälliger geworden: Die 
Pyramidenkreuzung wird im Laufe der Serie ganz beendet; die 
rechte Pyramide (Fig. 6 rpy) ist von nun an dauernd etwa um ein 
Drittel verkleinert und stark aufgehellt, bis auf einen noch erhaltenen 
ganz schmalen Streifen am medialen und einer etwas breiteren Zone am 
ventralen Rande, so dass das degenerirte Feld ein ziemlich scharf begrenztes 
Dreieck bildet. Daran schliesst sich dorsal, aber entschieden weniger 
durchsichtig als jene, die in der Bildung begriffene, aber degenerirte 
rechte Schleife, die bis in die Nähe des Centralkanals reicht (in 
Fig. 5 noch nicht soweit ausgebildet); denn es hören ja die aus den 
Hintersträngen Anfangs herüberziehenden Blreuzungsfasem infolge der 
Spaltbildung vollkommen auf, während von rechts her dicke Bündel, die 
degenerirte rechte Schleife durchsetzend, dorsal von der starken linken 
Pyramide zu einer unversehrten linken Schleife sich vereinen. Die 
Hinterhörner und Vorderhörner haben sich fast vollkommen auf- 
gelöst zur Substantia reticularis grisea, die Anfangs rechts mit 
einigen hellen Flecken besetzt ist, den Resten des entarteten Vorderhoms. 
Die Vorderstrangsgrundbüschel sind beiderseits normal (Vg). 

St. Vergr. Die überall stark vermehrte Neuroglia ist meist 
weitmaschig und gequollen, um den Centralkanal etwas dichter. In dem 
streifenförmigen Herd ist sie in der Mitte sehr locker und vacuolär; das 
Maschenwerk verschwindet dann und es bilden sich wieder kömige oder 
homogene Massen, die zum Theii noch am Rande des Spaltes erkennbar 
sind. Die Ganglienzellen der Subst. ret. grisea in seiner Umgebung 
sind blass und stark körnig. Die Gliavermehrung und Entartung der 
Ganglienzellen in der rechten Subst. ret. grisea nimmt bald ab. 
In der rechten Pyramide ist das Netzwerk der Neuroglia sehr durch- 
sichtig durch grosse Vacuolen, die offenbar aus mehreren zusammengeflossen 
sind, und darin liegen Reste von Zellen oder Nervenfasern. 

Die Ganglienzellen des Accessoriuskerns sind ziemlich wohl er- 
halten ; die linken Wurzeliasern durch den Spalt Anfangs etwas 
dorsal verdrängt, dann unterbrochen und entartet, die rechten sind normal. 

Serie XII. Beginn der Olive (Taf. IV, Fig. 6). 

Die Gestalt des Querschnittes ist rundlich. 

Der Centralkanal hat sich unter dem Boden, des Oalamus scrip- 
torins zu einem weiten Lumen geöf&iet, ist aber noch durch eine dicke 
Gliaschicht von jenem getrennt: es ist hier die dicke Neurogliadecke 
mit der wenig verdickten Pia und diese mit einem Theil des Kleinhirns 
und der Tela choroidea cerebelli locker verklebt. Ventral ist die Ver- 
dickung der Häute noch stärker; sie sind aber theilweise getrennt und 
die Arachnoidea lockerer, während Pia und Medulla verwachsen 
sind. Die rechte Vertebralis (Taf IV, Fig. 6 av) liegt der rechten 
Pyramide und Olive dicht an, die Vertebrales erscheinen normal, während 
die Art. spinales anteriores stark verdickt sind. 

Der oben erwähnte Spalt (Fig. 6 sp) nimmt dieselbe Lage ein, ist 
gestreckter, aber dabei ziemlich schmal, mit einigen Ausbuchtungen; er 
hört im Ependym unter dem vierten Ventrikel auf; hier liegt ein grösseres 
Gefäss mit stark verdickter Adventitia; lateral erreicht er die Peripherie 
ebenfalls nicht mehr, nur beim Eintritt einer Arterie durchsetzt ein be- 
gleitender Neurogliastreifen die schmale, aus K«S.B. und Fibrae arcuatae 
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ext. gebDdete Brücke. Die Neuroglia dringt mehr oder weniger weit in 
die angrenzenden Gebiete vor. 

Die stark verkleinerte rechte Pyramide ist in ihrem dor- 
salen und lateralen Theile vollkommen aufgehellt (Fig. 6 nft); 
dieser Herd setzt sich jetzt ohne Grenze auf die ventrale K.S.B., den 
Hilus der Olive und die rechte Schleife fort, doch nimmt die 
Degeneration dorsal wärts immer mehr ab, so dass der Funiculus longit 
post. vollkommen gesund ist. Auf dem hellen Grunde der ent- 
arteten rechten Schleife und in der rechten Substantia reticularis 
grisea heben sich die Fibrae arcuatae internae (Fig. 6 fai) scharf 
ab und bilden nach Ueberschreitung der Raphe die linke unversehrte 
Schleife, während dieselben Fasern links fast vollkommen fehlen, so 
dass sich an ihrer Stelle nur helle Streifen erkennen lassen. Nur dorsal, 
durch und über den Funiculus lateralis posterior hinaus ziehen wohl er- 
haltene Fasern, die offenbar aus den grossen Nervenkemen diesseits des 
Spaltes stammen. 

Eine Betrachtung der einzelnen Nervengebiete ergiebt Folgendes: 

Links und rechts zu beiden Seiten der Baphe liegen die Hypo- 
glossuskerne; die Ganglienzellen des rechten sind etwas vermindert 
und das Nervengeflecht nicht ganz so dicht wie links. Die austreten- 
den Wurzeln sind links sehr stark, rechts vermindert und verschmälert, 
ihre Bahnen manchmal nur als helle Streifen kenntlich, in denen die 
Faserreste varicöse Anschwellung und Zerbröckelung zeigen, besonders 
dort, wo sie durch den Entartungsherd der Pyramide ziehen. 

Lateral und etwas dorsal vom Hypoglossuskem wird der sensible 
Vago-Accessoriuskern mitten in dem dorsalen GHaherd durch 
einen Haufen stark pigmentirter Ganglienzellen auf capillarreichem, aber des 
Nerven geflechts entbehrendem Grunde gekennzeichnet ; der linke wird 
durch den Spalt später sehr eingeengt; von den austretenden Wurzeln 
sind links nur feinste Fasern parallel dem Spalt und zum Theil jenseits 
desselben durch die Trigeminuswurzel zu verfolgen. 

Lateral vom Vaguskem bildet rechts die aufsteigende Glosso- 
pharyngeuswurzel ein immer zunehmendes quergetroffenes Nerven- 
bündel (Fig. 6 JXa), links findet man nur mit Mühe an der entsprechenden 
Stelle ein Feld allerfeinster spärlicher Nervenfasern, durchsetzt von ge- 
quollener Neuroglia; mitten hindurch zieht der Spalt; später sendet er 
lateral um die Wurzel einen Ausläufer. 

Der linke Nucleus gracilis ist in der Nähe des Spaltes sehr reich an 
Neuroglia. 

Allmählich tritt dann median vom N. gracilis, dorsal von der Glosso- 
pharyngeuswurzel die aufsteigende Acusticuswurzel auf, links 
ebenfalls sehr reich an Neuroglia und weniger gut entwickelt als rechts. 

Das linke Corpus resti forme bleibt in seiner Entwickelung sehr 
hinter dem rechten zurück. 

Die aufsteigende Trigeminuswurzel ist rechts sehr gut aus- 
gebildet (Fig. 6 Va\ die linke ist in ihren ventralen und medialen Theilen 
in das Degenerationsgebiet um den Spalt hineingezogen, so dass die Sub- 
stantia gelatinosa Bolandi sich nicht abgrenzen lässt. 

Die Kerne in der Subst. reticularis grisea sind beiderseits 
normal bis auf den linken N. lateralis, welcher vom Spalt durchsetzt wird 
und nur in Besten erhalten ist. 

Die linke Olive ist vollkommen erhalten, rechts aber ist das Band 
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derselbeo verschmälert, die Ganglien sind stark vermindert und blass, 
der Grund reich an gequollener Neuroglia, besonders in den ventralen 
Partieen; ihr Stratum zonale ist weniger dicht nnd der Hilus stark 
aufgehellt, in Verbindung mit dem Herd in der Pyramide; hier ist auch 
von einer vorderen Nebenolive nur eine leichte Andeutung des 
frontalen Schenkels mit Ganglienzellresten zu sehen, während die linke in 
frontalem nnd sagittalem Schenkel wohl ausgebildet ist. 

Von den Pibrae arcuatae sind links nur die spärlichen Fibrae 
arcuatae ext. erhalten, welche peripher um den Spalt ziehen; die wenigen 
noch sichtbaren Fibrae arcuatae intemae in der Substantia reticularis, 
welche die linken Hypoglossusfasem nicht überschreiten, stammen offen- 
bar aus höheren oder tieferen Regionen, da der Spalt jede Verbindung 
mit den Stammgebieten unterbrochen hat. 

Serie XTTT. Etwas unterhalb der Mitte der Olive, 
Boden der Bautengrube. 

Der Boden des IV. Ventrikels ist geöffnet, 1 cm breit, darüber 
schiebt sich vom rechten Obex eine dicke Neurogliadecke, mit Epithel 
an der Innenfläche. Femer kleidet eine dicke Ependymschicht den 
Boden der Rautengrube aus. Etwa in der Mitte der linken Ventrikelhälfte 
findet sich eine kleine Einkerbung, an welcher der mehrfach erwähnte Spalt, 
durch lockeres Gliagewebe von der Rautengrube getrennt, endet. Das peri- 
pherische Ende steht Anfangs mit der Randneuroglia in Verbindung, 
weiterhin ist es durch eine rasch zunehmende nervöse Zone von ihr ge- 
schieden ; bisweilen ziehen Gefässe frei hindurch und theilen den Spalt in ein- 
zelne Abtheilungen, in seiner Umgebung liegen mehrere Gefassstämme mit 
kemreicher gewucherter Wandung, aber ein vollständiger Verschluss fehlt. 

Der Entartungsherd in der rechten Pyramide nimmt im 
V^esentlichen dasselbe Gebiet ein und setzt sich dorsal in die degene- 
rirte Schleife fort. Es ist zu bemerken, dass ein grosses Gefäss 
ventromedian von der rechten Olive starke Verdickung zeigt und vielleicht 
mit der Bildung jenes Herdes zusammenhängt; seine unmittelbare Um- 
gebung ist vollkommen durchsichtig und stellt sich als erweiterte Lymph- 
scheide mit etwas körnigem Inhalt dar. Der Funiculus lat. post. ist 
stets gut erhalten und scharf abgegrenzt. Der Unterschied in der Aus- 
bildung der Fibriae arcuatae int. zwischen rechts und links ist noch augen- 
fldliger und die vollkommene Degeneration der linken Fasern in der Subst. 
ret. grisea sehr deutlich. In der Subst. ret. alba treten sie jetzt links, 
wenn auch viel schmäler und in geringerer Zahl wie rechts, überall auf, 
ohne aber die Hypoglossuswurzel zu überschreiten; in den proximalen 
Schnitten lassen sich auch einzelne Bündel, die die linke Olive durchsetzen, 
darüber hinaus bis nahe an den Spalt verfolgen. 

Das Verhältniss der einzelnen Nervengebiete ist nicht 
sehr geändert. 

In dem periependymären Neurogliaherde geht der N. funiculi 
teretis fast unter. Das weisse Mar klager ist in dem lateralen 
Kolben links etwas aufgehellt. Es umschliesst in seiner Concavität den 
beiderseits gut ausgebildeten Hypoglossuskern mit einem ventralen 
Ansatz als kleinzelligen Kern von Rolleb; auch sind die aus- 
tretenden Wurzeln beiderseits sehr stark, zeigen aber rechts dort, wo 
sie durch den Herd in der Pyramide streichen, entschieden Verminderung 
nnd Lichtung. 
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Der Vaguskern, gebaut wie oben, wird grösser, rechts scheinen 
die starken austretenden Wurzeln ein wenig blass; der linke Kern ist 
ärmer an Ganglienzellen, die stark pigmentirt in Gefass- und neuroglia- 
reichem Grunde eingestreut sind ; die Neuroglia ist vermehrt ; von den aus- 
tretenden Wurzeln sind Anfangs nur ganz feine Fasern, dann aber peripher 
stärkere Bündel kenntlich, die jedenfalls aus höheren Abschnitten stammen. 

Ventral vom Vaguskem ist später der sensible Glossopharyn- 
geuskern erkennbar, aus dem dicke Bündel parallel den Vaguswurzeln 
zur Peripherie treten; links ist von alledem nichts zu entdecken. 

Aus der aufsteigenden Glossopharyngeuswurzel biegen 
rechts jetzt dicke Faserzüge um und bilden die austreten d|e Wurzel; 
links, wo die aufsteigende Wurzel, von einem Fortsatz des Spaltes umfasst 
und vor ihm selbst durchsetzt, noch immer stark entartet ist, sind einige 
dickere gelichtete Bündel in der Trigeminuswurzel vorhanden, die vielleicht 
den umbiegenden Wurzeln entsprechen, aber auch aus höheren Theilen 
stammen müssen. 

Die grosse aufsteigende Acusticuswurzel ist beiderseits 
normal, links kleiner ; median davon tritt der dreieckige Acusticus- 
kern auf, der links im Anschluss an den Spalt stark mit Neuroglia durch- 
setzt ist, und wenig blasse Ganglienzellen enthält. Der N. cuneatus 
ist beiderseits gut ausgebildet. Das rechte Corpus restifome über- 
trifft das linke um das Doppelte. Die Ganglienkerne der Subst. 
ret. grisea: der Nucleus ambigus, N. lateralis medialis von KoLLRBf 
der N. lat. ant., die äussere Nebenolive zeigen rechts und links keine Ab- 
weichung, doch ist der N. lat. post. links wieder durch den Spalt defect 
geworden. 

Die rechte Olive zeigt dieselbe Entartung wie oben; späterhin 
wird die vordere Neben oliv e etwas deutlicher. 

Die Striae acusticae am Boden des IV. Ventrikels sind 
beiderseits in den gewucherten Ependym sehr spärlich ; die Striaeme- 
dullaris ext. um das Corpus restiforme sind links etwas schwächer wie 
rechts. Rechts treten aus der auf steig enden Acusticuswurzel 
und dem dreieckigen Kern Fasern zur Raphe als Fibrae arcuatae 
int. oder sie vereinen sich mit den Glossopharyngeuswurzeln ; andere treten 
um die Trigeminuswurzel zu den aus dem N. cuneatus und Corpus resti- 
forme stammenden als Fibrae arcuatae externae; diese letzteren sind auch 
links zu vorfolgen, während die anderen Acusticusfasern vollkommen fehlen; 
während femer das Corpus restiforme und der N. cuneatus rechts mächtige 
Bündel als Fibrae arcuatae internae auf den verschiedensten 
Wegen zur Baphe senden, verschwinden die spärlichen Andeutungen des- 
selben links in der Neurogliazone des Spaltes; späterhin treten einzelne 
Fasern auch noch median vom Spalt durch die Olive. Beiderseits ziehen 
einige Fasern aus dem N. ambiguus gegen die aufsteigende Glosso- 
pharyngeuswurzel hin, zum Theil scheinen dies Fortsetzungen aus dem 
Corpus restiforme zu sein. 

Serie XIV. Mitte der Olive (Taf. IV, Fig. 7). 

Der Querschnitt ist unsymmetrisch, der Umfang links hinten und 
rechts vom zurücktretend. Die Wucherung der Häute hat sehr ab- 
genommen, die rechte Vertebralarterie liegt der verkleinerten 
rechten Pyramide dicht an (Fig. 7 av). Die Rautengrube ist weit 
geöfEnet, das Ependym wenig verdickt, doch wird die mediane Rinne von 
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gewncherter Glia angefüllt, in der sicli ein oder zwei Kanäle mit Cylinder« 
epithelauskleidang erhalten. 

Der Spalt (Taf. IV, Fig. 7 sp) hat an Länge und Breite ab- 
genommen und wird vom Boden des IV. Ventrikels durch den drei- 
eckigen Acusticuskern, an seinem peripheren schmalen Ende durch 
weisse Marksubstanz abgeschlossen; ohne directe Verbindung mit ihm 
existirt jetzt ein kleinerer Spalt zwischen der aufsteigenden Acusticus- 
und Glossopharyngeuswurzel als Rest jenes Fortsatzes, der von dem pri- 
mären Spalt aus die Glossopharygeuswurzel umfasste; doch bildet die 
Neuroglia um beide ein ziemlich breites Feld, und mit diesem durch 
eine schmale Brücke zwischen der aufsteigenden Acusticus- und Quintus- 
wurzel in Zusammenhang breitet sich jetzt ein Herd in der Goncavi- 
tät des Corpus restiforme aus; mit dem Epend3rm ist er nicht 
verbunden. Diese Neurogliamassen af&ciren mehr oder weniger die Nach- 
bargebiete (Fig. 7 nhy 

Das Entartungsgebiet in der rechten Pyramide ist ent- 
schieden zurückgegangen, nicht mehr so durchsichtig; die rechte Olive 
ist nicht mehr hineinbezogen und die vordereNebenolive tritt deutlich, 
wenn auch mit spärlichen und verblassten Ganglien, hervor; die rechte K.S.B. 
ist nur gering degenerirt, während die Schleife in ihrer ganzen Aus- 
dehnung stark aufgehellt bleibt; es schiebt sich die graue Substanz, links 
mit dem N. centralis in f., als Trennungsgebiet zwischen Schleife und 
Funiculus lat. post. beiderseits. 

Der N. funiculi teretis ist undeutlich; Hy poglossuskern 
und -Wurzel fallen nicht mehr in den Schnitt, dafür breitet sich der 
dreieckige Acusticuskern fast bis zur Baphe aus, links lateral 
stark mit Neuroglia und geftillten CapiUaren durchsetzt. 

Da der Spalt nur bis zu seiner ventralen Grenze reicht, treten jetzt 
auch links, allerdings etwas verschoben, daraus Fasern dorsal zur Baphe; 
Striae acusticae am Boden des IV. Ventrikels fehlen, doch sind die 
peripheren um das Corpus restiforme gut entwickelt; es treten ferner 
einige Bündel mit denen aus dem Corpus restiforme lateral um den 
Spalt, doch weit spärlicher überall wie rechts, und die mediane 
Acusticuswurzel ist nur in Spuren vorhanden. 

Der sensible Glossopharyngeuskern, jetzt median von der 
aufsteigenden Wurzel gelegen, die rechts allmählich ihre Umbiegung voll- 
zogen hat und in dicken Bündel, verstärkt durch Fasern von der anderen 
Seite, der Peripherie zustrebt, ist auch links jetzt sichtbar, aber der Spalt 
dringt mitten hinein und schädigt sie stark, so dass die austretenden 
Wurzeln zusammen mit denen aus den entarteten aufsteigenden Wurzeln 
und einigen aus der rechten Seite nur schwache Bündel bilden. 

Die linke Trigeminuswurzel ist in ihren dorsalen und ven- 
tralen Theilen stark degenerirt (Fig. 7 Va). 

Das Corpus restiforme mit dem gleichnamigen Nucleus ist mit 
der KJI.S.B. verschmolzen und bildet rechts ein äusserst dickes Lager und 
die eintretenden Fasern werden immer mächtiger, zum Theil den Nucleus 
ambiguus umspinnend; links ist der Schwund des Corpus restiforme be- 
deutend, doch mehren sich die peripheren durch die Olive zur Raphe 
ziehenden Fasern. 

Die Intima der rechten Vertebralis ist gewuchert, ebenso an fast 
allen anderen Arterien. In dem Spalt liegen frei fast vollkommen ge- 
schlossene Gefässe. Der Entartungsherd in der Concavität des Corpus 
restiforme zeigt die gleiche histologische Beschaffenheit wie die anderen. 
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Serie XV. Beginn der Varolsbrüoke. 

Es wechseln im Verlauf dieser Serie rasch die anatomischen Bilder; 
zur Orientirung diene Folgendes: Es wurden von den continuirlichen 
75 Schnitten 46 untersucht. Die Schnittebenen sind nicht ganz 
horizontal, so dass die rechte Olive etwa bei dem 14., die linke bei dem 
18. Präparat ausfallt; auch die Entwickelung der Ponsfasern ist des- 
halb Anfangs rechts stärker. 

Leider ist der Uebergang in das Kleinhirn nicht ganz erhalten, 
aber doch links besser als rechts. 

Der IV. Ventrikel ist weit geöflftiet, am Boden der linken Hälfte 
besteht noch eine starke Verdickung des Ependyms. Auch ven- 
tral am ganzen Umfang ist die Neuroglia sehr breit (0,66 mm), dringt 
weit mit den Piafortsätzen in die peripheren Markgebiete ein. Die Pia 
und Arachnoidea sind Anfangs hier ebenfalls stark verdickt und ver- 
wachsen. Die Art. basilaris liegt der rechten Pyramide etwas näher 
und ziemlich eng an; die eingeschlossenen Arterien sind stark verdickt, 
die Venen äusserst gefüllt, aber dünnwandig; in den letzten Schnitten 
nimmt die Vermehrung der Neuroglia und die Verdickung der Meningen 
mehr ab. 

Noben den stellenweise grossen Neurogliafeldern in der Um- 
gebung der Gefässe fallen links jetzt mehrere Herde ins Auge. Der 
Lage und Ausdehnung des Spaltes in den vorhergehenden Serien ent- 
sprechend, findet sich zunächst eine unregelmässig langgestreckte 
Gliamasse medial von der aufsteigenden Trigeminus- und Acusticus- 
wurzel, welche allmählich bis unter das Ependym vordringt, und zu einer 
unregelmässigen Spaltbildung fuhrt (Sehn. 32). Der Spalt trennt die auf- 
steigende Acusticuswurzel vollständig von dem drei- 
eckigen Kern. Allmählich greift der Herd noch mehr auf die Nachbar- 
gebiete (Quintuswurzel , Acusticuskem) über und tritt wieder mit dem 
Herd in derConcavität des Corpus restiforme in Verbindung. 
Dieser ist Anfangs undeutlich begrenzt, geht dann aber (in der Mitte der 
Serie) in einen langen keilförmigen Neurogliastreifen über, 
der lateral von der aufsteigenden Acusticuswurzel sich einsenkt und wohl 
mit dem Ependym in breitem Zusammenhang stand: sein dorsales Ende 
ist nicht mehr erhalten. So wird die aufsteigende Acusticuswurzel 
auch an dieser Seite von Neuroglia eingeschlossen, ihre Nervenbündel sind 
gelichtet, aber doch nicht vollkommen degenerirt. Anfangs fehlt die 
laterale Wurzel vollständig; erst in der letzten Hälfte der Präparate 
wird sie deutlich. Von der medialen Bahn sind zuerst nur wenige 
Fasern zu erkennen, die sich aber dann bald stark mehren und median 
von dem accessorischen Kern als austretende Wurzeln erscheinen. 
Das Corpus trapezoides ist links gut ausgebildet. Eeohts ist das 
ganze Acusticusgebiet normal. 

In der ersten Hälfte der Schnitte ist die Asymmetrie derPyra- 
m i d e n noch sehr stark, das entartete Gebiet wird aber bedeutend nerven- 
reicher und in der letzten Hälfte treten die Easem in dicken, quergetrofifenen 
Bündeln zusammen, doch immer deutlich an Masse gegen links verringert. 
Die Ponsfasern legen sich nun allmählich an die Pyramiden an. Die 
Brückenkerne treten im ganzen Verlauf reichlich auf; es ist kein 
Unterschied zwischen links und rechts vorhanden, ausser der gerimgeren 
Ausbildung der r. Pyramide. 
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In der rechtenSchleife aber, die im dorsoventralen Darchmesser 
abnimmt und dafür transversal sich verbreitert, herrscht fast vollkommene 
Degeneration. Trapezfasern treten beiderseits hindurch. Die graue 
reticulirte Substanz mit dem Nucleus tegmenti retic. grenzt 
die gesunden Funiculi longitud. post. ab; in diesen beiden Gebieten 
sind Fibrae arcuat. int. zu verfolgen , die jedenfalls aus den gesunden 
grossen Nervenkemen stammen. Das Corpus restiforme ist in die 
Bindearme übergegangen, erscheint links etwas schmäler und heller. Der 
Facialiskern und die au&teigende Facialiswurzel sind mit ihren 
verbindenden Faserzügen gut ausgebildet. Auch Abducenskern- und 
Fasern sind normal. 

Serie XVI. Mitte des IV. Ventrikels. 

Es Hessen sich leider von dieser Serie keine vollständigen Schnitte 
gewinnen; der Boden des IV. Ventrikels und die angrenzenden Theile 
fehlen. 

Die Pyramidenbündel erscheinen fast gleich dick, rechts etwas 
heller und lockerer; hingegen ist die rechte Schleife, die von der 
Raphe durch ein Gebiet der Subst. ret. grisea getrennt wird und gegen 
die Nachbargebiete keine scharfe Abgrenzung zeigt, stark degenerirt. Das 
Haubenfeld ist rechts normal, links in gleich zu erwähnender Weise 
afßcirt. 

Die Degeneration links hat im Wesentlichen abgenommen. Lateral 
von der aufsteigenden Trigeminuswurzel , die dorsal von dem sensiblen 
Trigeminuskern emporzieht, finden sich unregelmässige Neuroglia- 
streifen, die später Fortsätze in die Umgebung senden; dorsal lassen 
sie sich nicht verfolgen, scheinen aber mit dem Ependym des IV. Ventrikels 
in Verbindung gestanden zu haben. Ein Streifen zieht schräg ventral von 
dem Funiculus lat. post gegen die Baphe. Zudem zeigt sich ein diffus er, 
offenbar im Beginne begriffener starker Entartungsherd zwischen Corpus 
restiforme und Nucleus olivare sup. bis gegen die Eaphe hin. Die auf- 
steigende Quintuswurzel ist zum Theil afficirt, die absteigende 
nicht getroffen, die gekreuzte fehlt vollständig, wie auch sämmtliche 
Fibrae arcutae int. bis auf Spuren in dem Haubenfeld. In der linken 
Schleife ist eine starke Verquellung der gewucherten Neuroglia im An- 
schluss an jenen streifenförmigen Herd zu erkennen. Rechts ist bis auf 
die geschilderten Gebiete alles normal. 

Pia und Arachnoidea sind sehr verdickt, verwachsen und kornreich; 
die Arteria cerebelli inferior mit verdickter Intima in den verwachsenen 
Häuten eingeschlossen. 

Fassen wir nun die gefundenen Veränderungen zusam- 
men, 8o ergiebt sich Folgendes: 

Vor allem fällt die hochgradige Affection der Häute ins 
Auge; diese erreicht ihren Höhepunkt in jenem 3 — 4 cm langen Gebiete 
oberhalb der Halsanschwellung, nimmt dann nach aufwärts ab, um wieder- 
um eine stärkere Entwickelung etwa im Beginne der Pyramidenkreuzung 
bis hinauf zur Brücke zu erreichen ; distal geht die Verdickung und Ver- 
wachsung bald zurück, besteht aber noch deutlich an den obersten Brust- 
wurzeln; von da ab existiren nur leichtere Adhäsionen zwischen den 
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Häuten und geringe Verdickung der Pia. Stets tritt hervor, dass der 
Process an dem hinteren Umfange weitaus stärker entwickelt ist als 
ventral. 

Wir haben es offenbar mit einer chronisch entzündlichen 
Verdickung und Verwachsung der weichen Häute, vor 
allem der Arachnoidea zu thun, die dann einerseits zur Ver- 
klebung mit der Dura durch Neubildung einer lockeren Gewebs- 
schicht auf deren Innenfläche, andererseits zu mehr oder minder inniger 
Adhäsion mit der Substanz des Markes selbst und dem 
Kleinhirn geführt hat; und zwar scheint die Austrittsstelle der hinteren 
W urzeln das Gebiet zu sein, von dem aus die entzündliche Verwachsung 
auf den vorderen, vorzüglich aber den hinteren Umfang fortgeschritten ist. 
Ueber die Aetiologie dieser Affection lässt sich bei dem 
Mangel anamnestischer Angaben nichts Sicheres entscheiden. Es bieten 
ja die Gefässveränderungen an vielen Stellen ein der 
syphilitischen Erkrankung ähnliches Bild: starke Ver- 
dickung der kernreichen Intima, Wucherung und Infiltration der Ad- 
veutitia, auf die Nachbargewebe übergreifend; Obliteration der perivas- 
culären Lymphräume oder AnfüUung derselben mit Rundzellen; Ver- 
schluss des Gefässlumens durch Endarteriitis obliterans u. s. w., aber es 
lässt sich, wie oben erwähnt, bei dem jetzigen Stande der Anschauungen 
kein sicherer Schluss auf Lues ziehen, zumal in keinem anderen 
Organe dementsprechende Befunde gemacht wurden. — Wäre die citirte 
Ansicht Greiff's zutreffend, dass die luetische Meningitis auf 
dem Wege der Lymphbahnen resp. Piasepten, die idio- 
pathische dagegen durch directe Propagation nach Art 
einer einfachen Randsklerose die Substanz des Markes in Mit- 
leidenschaft zieht, so wären wir in unserem Falle in arger Verlegenheit. 

Einerseits ist nämlich die periphere Neuroglia als Ersatz für die 
durch „Randmyelitis'', richtiger Randdegeneration, zu Grunde ge- 
gangenen Nervenelemente überall vermehrt und zwar vornehmlich an den 
Verwachsungsstellen mit der Pia, als Folge einer directen Schä- 
digung der zunächst angrenzenden Theile des Markes 
von Seiten der gewucherten Meningen, die am ausgesprochen- 
sten im Bereiche der MeduUa oblongata und einem Theile des Pons ist; 
andererseits aber schreitet der Process auch auf dem 
Wege der gewucherten Piasepten fort, die in breiten Bändern 
das Mark durchziehen und, besonders im Anschluss an die Gefässe, von 
einer „Myelitis parenchymatosa" im Sinne Pierret's*), d. h. wohl rich- 
tiger von einem degenerativen Zerfall der Marksubstanz mit Wucherung 
und Verquellung der Neuroglia begleitet sind. 

Nicht in so unmittelbarem Zusammenhang mit der Meningitis wie 



1) Note sur un cas de my61ite k rechute, Arch. de phys., I, 1876. 
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die Randsklerose und die an die Bindegewebsstränge sich anschlies- 
sende Degeneration, sondern mehr nach Art selbständiger Er- 
krankungen treten die herdförmigen Veränderungen des 
Markes auf. 

Hierher sind zu rechnen: 

1) Der grosse Herd in der rechten Pyramide; er reicht 
proximal bis in den Beginn der Brücke, distal ist er nicht scharf abge- 
grenzt von der secundären Pyramidendegeneration ; seine grössteÄus- 
dehnung liegt etwas distal von der Mitte der Olive und hier erstreckt 
er sich gegen die rechte Kleinhimseitenstrangbahn, auf den Hilus der 
rechten Olive, sowie den centralen und lateralen Theil der Olive selbst, 
femer auf die vordere Nebenolive und sicher auch auf den angrenzenden 
Theil der rechten Schleife; an seinen proximalen und distalen Enden 
beschränkt er sich im Wesentlichen auf die Pyramide. 

Frei bleibt hier stets ein ventrales und ein kleineres 
mediales Gebiet; daraus geht hervor, dass der Herd nicht in Folge 
einer Compression durch die rechte Arteria vertebralis entstanden ist, 
da ja gerade die ihr anliegenden Theile erhalten sind. Von grösserer 
Wichtigkeit ist vielleicht, dass aus der stark verdickten Art. vertebralis 
ein kleinerer Ast mit ebenfalls stark gewucherter Intima und Adventitia 
in den Herd eintritt. 

2) Ein grosser Herd, der sich fast durch die ganze 
Länge des Marks im Centrum der grauen Substanz erstreckt, mit 
gleichzeitiger Affection der weissen Nachbargebiete. Die Verände- 
rung ist am stärksten an der Stelle der stärksten Ver- 
dickung der Häute; betheiligt sind hier die graue Commissur, 
die beiden Hinterhörner, die Basis und die lateralen 
Theile der Vorderhörner; im Anschluss daran ohne scharfe Be- 
grenzung die beiden Hinterstränge bis etwa in ihrer Mitte; dazu 
kommen noch kleine und kleinste Herde in den Seitensträngen, während 
die Vorderstränge gesund sind. Distal nimmt dann die Ausdeh- 
nung des Herdes allmählich ab: während Anfangs das rechte 
Vorderhorn schmaler und heller und das linke bis zur unteren 
Gervicalgegend gesund ist, wird umgekehrt von da an das rechte das 
grössere und besser ausgebildete, bis sich die Differenz im oberen Lenden- 
mark wieder ausgleicht; demgemäss sind auch die austretenden 
Wurzeln wechselnd afficirt. Das linke Hinter hörn ist bis zum 
mittleren, das rechte bis zum unteren Brustmark entartet. Die 
CLABKE'sche Säule ist rechts afficirt; die Hinterstränge zeigen 
noch im unteren Brustmark geringe herdförmige Aufhellung, dorsal von 
den GLABKE'schen Säulen im Uebergang in die graue Commissur; 
diese selbst ist bis zum unteren Brustmark vollständig degenerirt, im 
Lendenmark aber nur in der Umgebung des Centralkanals. Proximal 
setzt sich der centrale Process ebenfalls fort. Das rechte Hinter- 

Zlefflar. Beitrüge zor path. Anat. XIII. Bd. 
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hörn ist im BegiDoe der PyramidenkreuzuDg normal; etwas höher hin- 
auf auch das linke Vorderhorn, während das rechte äusserst 
durchscheinend wird und sozusagen einen Herd für sich bildet, indem es 
durch die Decussaüonsfasem vom Centralkanal geschieden wird; dann 
löst es sich auf und seine Reste sind noch bis zum Beginn der Schleifen- 
kreuzung zu verfolgen. Das linke Hinterhorn ist lateral, ii^ie später 
ausgeführt wird, entartet. Die erhaltenen Theile der Hinterstränge 
schieben sich bald mehr gegen die graue Gommissur vor, zeigen aber 
noch bis zum Auftreten des Hypoglossus- und Vaguskems ventral und 
median Aufhellung, der linke Funiculus gracilis sogar bis zum 
Auftreten des dreieckigen Acusticuskems. Inzwischen wird das helle 
Gebiet um den Centralkanal zu einem länglichen Oval abgegrenzt, 
es vergrössert sich immermehr und rückt dorsalwärts, um endlich mit 
dem Ependym des IV. Ventrikels in Verbindung zu treten. Hier 
macht sich dann eine ausserordentlich starke Wucherung der 
Neuroglia breit, bis etwa zur Querschnittshöhe der Mitte der Olive, 
dann nimmt sie rechts ab, links besteht sie noch weiter. 

3) Als dritten selbständigen Herd müssen wir jene strei- 
fenförmige Neurogliawucherung auffassen, die etwa im Be- 
ginne der Pyramidenkreuzung von dem linken Umfang lateral-ventral 
vom Hinterhornkolben eindringt und dann in leicht S-fÖrmiger 
Krümmung ventral von Funiculus gracilis mit dem ovalen Herd am 
Boden der Rautengrube in Verbindung tritt; in diesem Herd tritt bald 
deutliche Spaltbildung auf, die am ausgeprägtesten in der Quer- 
schnittshöhe der Olivenmitte ist, ohne aber je den äusseren Umfang oder 
den Boden des IV. Ventrikels zu erreichen. Dann nimmt die Ausdeh- 
nung des Spaltes ab, er schliesst sich wieder und beim Auftreten der 
Ponsfasem erscheint an seiner Stelle ein unregelmässiger Neurogliastreifen, 
der allerdings weiterhin wieder Zerfall und Höhlenbildung zeigt. 

4) Eine vierte Gruppe bilden jene länglichen Neuroglia- 
herde, die, zum Theil in Verbindung mit dem eben erwähnten, links 
allmählich zwischen Corpus restiforme einerseits und auf- 
steigender Acusticus- sowie Trigeminuswurzel anderer- 
seits im ganzen Verlauf der Pons sich einschieben. 

Alle diese Degenerationsgebiete beruhen wohl nicht so sehr auf einer 
eigentlichen Entzündung des Markes, die sich nach Ebb ^) durch Geftss- 
vermehrung, Kömchenzellen, Anhäufung junger Gewebszellen u. s. w. 
charakterisirt, sondern vielmehr auf einem degenerativen Process, 
der sich mit grosser Vorliebe an die Gefässe anschliesst 
Im Allgemeinen kann man wohl Adamkiewigz Recht geben, wenn er den 
Hauptanihdl an der Markveränderung der Störung der arteriellen 
Circulation zuschreibt Indes ist der Ausdruck „chronischer 



1) v. ZiEMSSBN^s Handbuch d. spec. Pathologie, Bd. XL 
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Infarct", den A. hierf&r anwendet, nicht besonders geeignet; denn 
den Namen „Inferct" pflegen wir auch auf die acuten Ernährungsstörungen, 
welche aus einem Arterienverschluss im Gentralnervensystem hervorgehen 
(= acute Erweichung, d. h. Nekrose), .nicht anzuwenden; es dürfte also 
fflr jene ganz allmählich sich ausschliessenden Degenerationszustände noch 
weniger berechtigt sein und nur Unklarheit hervorrufen. Zweitens ist 
in Betracht zu ziehen, dass die Gefässverengerung keineswegs 
die einzige Ursache der Ernährungsstörung zu sein 
braucht Adamkiewicz selbst nimmt an, dass auf dem Wege der 
Gef&sse auch direct entzündungserregende Materien in die Substanz des 
Rückenmarks eindringen und kleinzellige Infiltration der Gefässwandung 
und ihrer Umgebung bewirken — hiervon kann man sich besonders deut- 
lich bei den syphilitischen Veränderungen des Gehirns und Rückenmarks 
überzeugen. — Im Anschluss an diese chronisch entzünd- 
liche Veränderung kommt es ebenfalls zur Degeneration 
des angrenzenden Markgewebes. Drittens ist auch die Wir- 
kung der Gompression, die allmähliche Blut- und Lymphstauung 
mit ihren Folgen, keineswegs ganz ausser Acht zu lassen. Diese ver- 
schiedenen Momente wirken in den einzelnen Fällen jedenfalls verschieden 
zusammen und haben den Schwund der Nervengewebe und eine 
ausgedehnte Neurogliavermehrung im Gefolge. 

Die Gegend des Centralkanals ist, wie schon Joffroy und 
Hallopeau ^) betonten, besonders zur Irritation geneigt, und betheiligt 
sich durch Wucherung der periependymären Neuroglia und der Ependym- 
zellen; von da aus schreitet die Affection durch die ganze graue und 
die anliegende weisse Substanz fort Gerade in diesem Herde lässt sich 
sehr schön die Verbreitung des Processes im Anschluss an die von der 
Vorderspalte aus ins Rückenmark eintretenden Gefässe nachweisen. 

Die Spaltbildung in jenem streifenförmigen Degenerationsgebiet 
erfolgt ganz wie bei der Syringomyelie durch Quellung und Zerfall der 
Neuroglia'); dass der Verlauf des Herdes vielleicht zu der Richtung 
der austretenden grösseren Nervenwurzeln (Vagus, Glossopharyngeus, 
medianer Acusticus) in Beziehung steht, ist kaum anzunehmen, es ist 
auch hier wohl der Gefässverlauf das Maassgebende. Ein 
anderer Grund lässt sich auch am Pyramidenherd nicht erweisen. 

Es ist erwiesen, dass bei der Syphilis ähnliche diffuse 
und circumscripte Veränderungen im Mark vorkommen 
ohne Gummabildung und wohl auch als Folgen der Gefässaffection, aber 



1) Contribution k Fötude de la scl6rose päri-ependymaire, Gaz. med. 
d. Paris, No. 30, 1870. 

2) VergL K Miuea, Die Kritik der Ansichten über die Entstehang 
der Höhlenbildung bei Syringomyelie, Zibglbb's Beiträge zur Pathologie 
und path. Anatomie, Bd. XI, 1891. 
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sie tragen kein typisches Kennzeichen, so dass also auch damit über die 
Aetiologie unseres Falles kein Entscheid getroffen werden kann. 

Es erübrigt nun noch, die secundären Degenerationen zu 
besprechen, die sich im Anschluss an jene Herde entwickelten, 
und zu untersuchen, ob sich daraus eventuell Schlilsse für die ana- 
tomischen Beziehungen der einzelnen Nervengebiete ergeben. 

Eine unzweifelhaft secundäre Degeneration in absteigen- 
der Richtung resultirt aus dem primären Degenerationsherd der 
rechten Pyramide; sie lässt sich Anfangs nicht von diesem trennen, 
tritt aber bereits deutlich in dem ausgesprochenen Mangel der Decus- 
sationsf asern und weiterhin in der hochgradigen Entartung der 
linken Pyramidenseitenstrangbahn hervor, die sich bis in das 
Lendenmark verfolgen lässt. Es mag wohl in der Höhe der stärksten 
Affection der Häute der von der grauen Commissur ausgehende degene- 
rative Process primär auf jene Bahn übergreifen — es fehlt hier eine 
schärfere Abgrenzung und besteht eine diffuse hyaline Verquellung des 
Gewebes — aber sonst ist überall der secundäre Herd der Pyramiden- 
seitenstrangbahn von dem entarteten linken Hinterhom und dem äusseren 
Umfang durch einen schmalen Streifen Marksubstanz getrennt; er erreicht 
mit seiner Basis die Peripherie erst im unteren Brustmark. 

Auffallend ist, dass der rechte Vorderstrang in seiner 
Structur vollkommen intact, aber stark gegen links ver- 
kleinert erscheint. Man könnte annehmen, dass in ihm die directe 
Fortsetzung der noch unveränderten Theile der rechten Pyramide er- 
halten sei, und wir könnten daraus schliessen, dass die ungekreuzte Bahn 
bereits in den Pyramiden den vorderen Umfang einnähme, aber es leuchtet 
nicht ein, warum der rechte Vorderstrang dann kleiner sein sollte als 
der linke. Demnach ist es wahrscheinlicher, dass die Pyramidenfasern, 
wie es öfter beobachtet ist, von rechts her fast sämmtlich die Kreuzung 
eingehen und der rechte Vorderstrang zum allergrössten Theil aus dem 
gesunden Vorderstrangsgrundbündel besteht 

Zweitens haben wir eine ausgesprochene secundäre 
Degeneration der rechten Schleife in aufsteigender 
Richtung vor uns ^). Eine geringe primäre Läsion wird aUer- 
dings durch die Ausdehnung des Pyramidenherdes in seiner höchsten 
EntWickelung bewirkt. In der Höhe, wo der oben beschriebene Spalt 
noch nicht bis nahe an die hintere Fissur resp. den Boden der Rauten- 
grube reichte, war es einerseits den aus dem linken Nucleus gracilis und 
cuneatus austretenden, andererseits den direct in das linke Hinterhom 
und von da durch die weisse Commissur als ventrale Bahn der sensiblen 
Nerven — soweit diese nicht schon durch Druckwirkung von Seiten der 



1) Bezüglich der aufsteigenden Schleifendegeneration vergl. K. Miüba 
in Zeboleb's Beiträgen, Bd. XL 
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Haote afflcirt waren — in den rechten Vorderstrang eintretenden Fasern 
noch möglich, dorsal von dem Spalt in die Schleifenkreuzung einzugehen. 
Sobald aber durch ihn die Verbindung zwischen den linken 
sensiblen Kernen und der rechten Schleife aufgehoben 
war, fehlen die für die rechte Schleife bestimmten linken Fibrae 
arcuatae internae oder sind nur durch ihre hellen Bahnen in der 
Substantia reticularis grisea erhalten, und zwar diesseits und jenseits des 
Spaltes. Weiter proximal kurz vor Beendigung der Schleifenkreu- 
zung treten einige Faserbündel links peripher um den verkleiner- 
ten Spalt aus dem N. cuneatus in die rechte Schleife ein, ebenso dorsal 
ans den grossen sensiblen Kernen des Vagus und Glossopharyngeus. Die 
übrigen vorhandenen Fibrae arcuatae int. gehören nicht zum Schleifen- 
gebiet 

Die geringe Degeneration des linken Hinterstranges 
als eine directe Folge der Neurogliaherde spielt bei der Schleifenaffection 
nur eine untergeordnete Bolle ; von einer typischen aufsteigenden secun- 
dären Degeneration der Hinterstränge kann bei der regellosen Aus- 
dehnung des Entartungsprocesses in ihnen keine Rede sein. 

Eigenthümlich sind jene Fibrae arcuatae internae in 
der Querschnittshöhe der Olivenmitte, welche die linke 
Schleife durchsetzen, aber nicht die Hypoglossuswurzeln überschreiten; 
sie stammen wohl, verschiedenen Ursprungs, von der rechten Seite und 
biegen in die linke Substantia reticularis grisea resp. Haubenbahn um. 

Ungleich schwieriger ist die starke Verkleinerung des 
linken Corpus restiforme zu erklären. Dasselbe baut sich ana- 
tomisch auf aus der directen Fortsetzung der Kleinhirn- 
scitenstrangbahn, welche links im Anschluss an die gewucherte 
Neuroglia und Spaltbildung stark afficirt ist. 

Ein anderer Theil geht hervor aus dem Burdach ^ s c h e n 
und GoLL'schen Strang derselben Seite: auch diese sind links 
ventral und median aufgehellt; femer aus eben denselben Gebieten der 
contralateralen Partieen. Es wäre deren Weg folgender : rechter 
N. cuneatus und gracilis — rechte Fibrae arcuatae internae — rechte 
Olive resp. Olivenzwischenschicht — Raphe — Peripherie der linken 
Pyramide — linke Fibrae arcuatae extemae — linkes Corpus restiforme 
und umgekehrt für rechts. Dieser Zuwachs kann indessen nicht bedeutend 
sein, denn die Fibrae arcuatae internae sind beiderseits nur schwach aus- 
gebildet und doch ist am rechten Corpus restiforme keine Degeneration 
zu erkennen. 

Weit bedeutender müssen dieOliventheile sein; ihre Bahn ver- 
liefe: rechte Olive, Stratum zonale und Hilus — Raphe — Hilus und 
Olive der linken Seite, ev. Stratum zonale — linkes Corpus restiforme; 
umgekehrt für rechts. Es sind nun links die Bündel für das Cor- 
pus restiforme durch den Spalt unterbrochen und äusserst 
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spärlich, erst proximaler durchsetzen sie etwas reichlicher die linke Olive; 
deihentsprechend ist auch das rechte Stratum zonale etwas schwächer 
als links ; sicher hat auch die im Anschluss an den Fyramidenherd auf- 
tretende Entartung der rechten Olive einen gewissen Einfluss. 
Rechts sind jene Bündel für das Corpus restiforme sehr stark. Durch 
die angeführten Thatsachen dürfte die DitfereDz zwischen linkem und 
rechtem Corpus restiforme hinreichend erklärt sein, dazu kommt noch 
eine directe Schädigung durch den Neurogliaherd in der Concavität des 
linken Strickkörpers. 

Kurz sei noch Erwähnung gethan jener Nervengebiete im verlängerten 
Mark, die durch die Neurogliaherde theils direct, theils secundär afficirt 
sind, die Einzelheiten sind unter dem genaueren anatomischen Befund 
nachzulesen. Es sind dies: beiderseits der Accessoriuskern, links 
die austretende Accessoriuswurzel, das linke Hinter- 
horn, der rechte Hypoglossuskern und seine Wurzel; der 
Vaguskern beiderseits, links die Wurzel; die linke Sub- 
stantia reticularis grisea und Kleinhirnseitenstrangs- 
bahn; femer links: die aufsteigende und austretende Glosso- 
pharyngeuswurzel nebst sensiblem Kern, derNucleus late- 
ralis posterior von Roller, das Corpus restiforme, der 
Nucleus gracilis, der dreieckige Acusticuskern, die auf- 
steigende, laterale und mediane Acusticuswurzel und der 
Nucleus funiculi teretis, die aufsteigende, austretende 
und gekreuzte Trigeminuswurzel, endlich der dorsale 
Theil des Haubenfeldes und die ventrolaterale Partie 
der Schleife. Die Erklärung des anatomischen Bildes und der ein- 
zelnen Beziehungen ergiebt sich von selbst aus den eingehend beschrie- 
benen Befunden. 

Es ist durch die Erkrankung der grossen Nervenkeme wohl leicht 
erklärlich, dass die Patientin das Bild der Bulbärparalyse bot 
und darauf die Diagnose gestellt wurde; denn es scheinen die Ver- 
änderungen der oberen Extremitäten, wie sie als typisch 
für die sogen. Pachymeningitis cervicalis hypertrophica bezeichnet sind, 
nicht bestanden zu haben oder müssen wenigstens sehr wenig ausge- 
sprochen gewesen sein, da sie im Krankenberichte gar nicht erwähnt 
sind. Bezüglich der progressiven Muskelatrophie mögen viel- 
leicht bei der Beobachtung die differenziellen Punkte zwischen dieser und 
der Muskelatrophie der Pachymeningitis nicht berücksichtigt sein ; ana- 
tomisch erklärt sie sich leicht aus der partiellen Entartung der Vor- 
derhornganglien und dem consecutiven Schwund der motorischen 
Wurzeln. Dem histologischen Befunde gemäss muss eine hochgradige 
Parese des linken Beines bestanden haben, da die Unke Pyra- 
midenseitenstrangbahn entartet ist. Es ist femer nicht zu erklären, dass 
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gar keine Uensibilitätsstörung vorgelegen haben soll, wo doch die 
Hinterhömer und Hinterstrange so starke Veränderungen zeigten. 

An dieser Stelle will ich nicht verfehlen, Herrn Prof. Makchand 
für die überaus freundliche Unterstützung, sowie für die gütige üeber- 
lassung beider Fälle meinen innigsten Dank auszusprechen. 



Erklärung der Abbildungen. 

(Genauere Erklärung siehe im Text.) 

Tafel IV. 

Fig. 1. Schnitt 4 der Serie IV, unterer Theil der Halsanschwellung. 
Vergr. 2V,. 

Fig. 2. Schnitt 4 der Serie V, Gegend der stärksten Verdickung 
und Verwachsung der Häute; die verwachsenen Häute sind am hinteren 
Umfang bei der Section gespalten ; vom fehlt ein Theil der Dura. Verg. 3. 

Fig. 3. Schnitt aus der Serie VI; oberer Theil der stärksten Ver- 
waclsung und Verdickung. Vergr. 272. 

Fig. 4. Schnitt aus der Serie VII; oberes Halsmark. Die Dura 
mater ist abgelöst und nur theilweise erhcJten. Vergr. 2^/^. 

Fig. 5. Schnitt 1 der Serie XI ; oberer Theil der Pyramidenkreuzung 
und Beginn der Schleifenkreuzung; Verwachsung der Medulla oblongata 
mit dem Kleinhirn (cb). Ein Theil der gut erhaltenen linken Pjo-amide 
ist noch in Kreuzung begriffen; zwischen den dunkel gefärbten Bündeln 
helle Streifen, welche der degenerirten rechten Pyramide angehören. Dorso- 
lateral an dem rechten Vorderstrang - Grundbündel ein streifenförmiger 
Neurogliaherd. Vergr. 2*/,. 

Fig. 6. Schnitt 3 der Serie XTT; unterer Theil der Olivengegend. 
Vergr. 2Vt. 

Fig. 7. Schnitt 2 der Serie XIV. Mitte der Oliven. Vergr. 272. 

Fig. 8. Schnitt 45 der Serie XV. Gegend des Facialis- und Ab- 
ducens-Ursprungs; unterer Theil der Brücke. Vergr. 2^^. 

Buchstaben-Erklärung. 
a Arachnoidea. p Pia mater. d Dura mater. l V linkes, r V rechtes 
Vorderhom. IH linkes , rH rechtes Hinterhom. fa vordere , fp hintere 
Längsspalte. coa vordere Gommissur. Yg Vorderstrang - Grundbündel. 
ks Kleinhimseitenstrang. py Pyramidenbündel, fg Funiculus gracilis 
fc Funiculus cuneatus; nc Nucleus desselben, rs rechte Schleife (degene- 
rirt). sk Schleifenkreuzung, fr Corpus trapezoides. po Ponsfasem. er Corpus 
restiforme. ol Olive, cb Cerebellum. nl Nucleus lateralis, flp Funiculus 
longitudinalis posterior, fai Fibrae arcuatae intemae. fae Fibrae arcuatae 
eztemae. nh Neurogliaherde. sp Spalt in der Medulla oblongata. hw hintere 
Wurzeln. vu> vordere Wurzeln, av Arteria vertebralis. ab Arteria basilaris. 
Va aufsteigende Trigeminuswurzel. Villa aufsteigende Acusticuswurzel. 
IXa aufsteigende Glossopharyngeuswurzel. VI Abducens. VII Facialis. 
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Beitrag zur Kenntniss der Parotisgeschwülste 

(Cylindroma und Chondromyzoma endotheliale). 

Von 
Theodor Ton Ohlexi. 

Aus dem pathologischen Institut in Marburg. 
Hierin Taftl V. 



Die drei im Nachfolgenden beschriebenen Geschwülste der Parotis- 
gegend, welche mir H. Prof. Marchand zur Untersuchung übergab, ge- 
hören der Classe der Endotheliome an und zwar ist die erste nach dem 
Typus der s. g. Cylindrome gebaut, die beiden anderen zeichneu sich 
durch chondromatöse und myxomatöse Beschaffenheit der Zwischen- 
substanz aus, stellen also Beispiele der vielfach in der Parotis vor- 
kommenden charakteristischen Mischgeschwülste dar. 

Ich erlaube mir an dieser Stelle Einiges über die historische Ent- 
wickelung der Lehre von den Gylindromen und den ihnen so nahe ver- 
wandten Endotheliomen vorauszuschicken. 

Der Name Gylindrom stammt bekanntlich von BiLLkOTii ^), der 
in seinem Buche über die Entstehung der Blutgefässe eine genaue 
Schilderung eines solchen Tumors gegeben hatte. Allerdings lagen 
bereits ältere Beobachtungen über diese Geschwulstform von Busch') 
und V. Gräfe ^) vor, von denen Billrotu sagt : „Diese Tumoren wurden 
nur in ihren hervorragenden Eigenschaften angedeutet, da ihr mikro- 
skopischer Bau nur unvollständig erwähnt wurde ^).'' 



1) Th. Billboth, Untersuchungen über die Entwickelung der Blut- 
gefässe nebst Beobachtungen aus der Berliner Universitätsklinik, Berlin 
1856. 

2) W. Busch, Chirurgische Beobachtungen, 1864. . 

3) V. Gräfe, Archiv für Ophthalm., Bd. I, Abth. i, 1854. 

4) Meckbl, Annalen der Berliner Charite, VII. Jahrg., 1856. 
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Mbgkel gab zuerst unter dem Namen „Schlauchknorpelgescbwulst^^ 
ein deutliches histologisches Bild dieser Tumoren. Billroth, welcher 
Mbgkel's Nachlass herausgab, wandte darauf ausdrücklich seinen Namen 
Cylindrom an^). 

BiLLROTH definirt diese Geschwulstform folgendermaassen: „Das 
Cylindrom charakterisirt sich durch eigenthümliche glashelle Gylinder 
mit kolbigen Auswüchsen. Diese bilden ein Balkennetz, durch welches 
sich ein anderes System aus Zellen zusammengesetzter Gylinder, sog. 
Keimcylinder hindurchschlingt. Die so zusammengesetzten rundlichen Ab- 
theilungen der Geschwulst werden von stärkeren und schwächeren Binde- 
gewebshüllen umgeben, wodurch eine Sonderung zu einzelnen Knötchen 
und Läppchen bedingt wird/' 

Diese Definition, welche allerdings die Genese der Zellelemente 
ausser Acht lässt, kann in vieler Beziehung auch noch jetzt als maass- 
gebend anerkannt werden. 

Billroth folgten bis zum Ende der 60er Jahre viele bekannte 
Pathologen und Chirurgen mit Veröffentlichungen solcher Fälle, von 
welchen ich hier nur die wichtigsten anführen werde. Allerdings wurden 
in diesem Zeitraum unter dem Namen Cylindrom sehr verschieden aus- 
sehende Tumoren beschrieben, welche wohl nur zum Theil zu derselben 
Gruppe gehören, aber mit der allmählich fortschreitenden Kenntniss 
dieser Geschwülste wurde im Allgemeinen die Richtigkeit der Billroth- 
schen Definition bestätigt. 

Das mikroskopische Bild, unter welchem in den meisten Fällen das 
Cylindrom dem Untersucher entgegentrat, war folgendes: Ein binde- 
gewebiges Maschenwerk umschliesst einen mehr oder weniger grossen 
Complex von Zellen, sendet auch feinere Ausläufer in denselben hinein 
und bewirkt so eine alveoläre Anordnung der Zellelemente. In diesen 
Zellalveolen war nun häufig ein zweites Balkenwerk zu sehen, welches 
gebildet wurde aus einer eigenthümlichen homogenen Substanz und 
welches in P'orm von Cylindern, Kolben, Zapfen und isolirten Kugeln 
die Zellpartieen unterbrach und zahlreiche Verschlingungen eingehen 
konnte. Zwischen diesem homogenen Maschenwerk waren die Zell- 
elemente der Geschwulst eingelagert, welche in Folge dieser eigenthüm- 
lichen Gestaltung der homogenen Gebilde ebenfalls sonderbare verzweigte 
Formen annehmen mussten. 

Naturgemäss wandte sich die Aufmerksamkeit der früheren Be- 
obachter besonders auf die eigenthümlichen hyalinen Gebilde; zunächst 
fiel iu's Auge, dass dieselben mit kleinen Gefässen in Verbindung standen, 

l) Die von Kamm (Inang.-Diss. , Würzbnrg 1848) beschriebene und 
nach Hbnle's Vorgang mit dem Namen Siphonoma vesicae belegte Ge- 
schwulst ist nach seinen Abbildungen zu urtheilen jedenfalls ein Papillom 
der Blase und hat mit den Cylindromen nichts zu thnn. Dasselbe gilt 
auch wohl von dem HBNLs'schen Falle. 
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und zwar so, dass die Gefasse in ihrem Gentrum verliefen. So haben 
denn v. Recklinghausen und Kocher^) in allen Gylindem Blut- 
gefässe gefunden, Förster'), Billroth ^), Maier ^), Sattler*), 
V. RusTiTZKY ^) nur in einigen. Natürlich wurde die Entstehung dieser 
Bildungen in irgend einer Weise mit den Gefässen in Verbindung ge- 
bracht Andere Autoren haben keine Gefasse im Innern dieser Gebilde 
gesehen und sie leiteten daher die Cylinder und Zapfen von anderen 
Gewebsbestandtheilen ihrer Tumoren ab, zum Theil von den Geschwulst- 
zellen selbst, wie Friedreich*), Tommasi^), KOster^^), Steudener^^) 
und auch theilweise Sattler. Lücke * *), Friedländer ^ '), v. Ewetbky* *) 
nehmen eine hyaline Umwandlung des bindegewebigen Stromas an, 
Meckel und Böttcher >^) nehmen gewucherte Knorpelzellen zum Zu- 
standekommen der eigenthümlichen Gebilde in Anspruch. 

Ich möchte nun kurz wiedergeben, wie die Autoren dieser früheren 
Periode sich den Bau der hyalinen Bildungen gedacht haben. 

Einige lassen diese Gebilde hohl sein, wie Busch, Volkmann ^ ^), auch 
Friedreich, welcher angiebt, dass, wenn die das Innere eines Zapfens 
oder einer Kugel ausfüllenden Kerne resp. Zellen herausgefallen waren, 
hohle Kapseln entstanden. Auch Meckel nennt seinen Tumor Schlauch- 



1) V. Rbgklinohausen, Gbäfb's Arch. f. Ophthalm., Bd. X, Hfib. 1, 1864. 

2) Th. Kocher, Zur Kenntniss der pnlsirenden Knochengeschwülste, 
nebst Bemerk, über hyaline Degeneration (resp. Cylindrome). 

8) FöBSTEB, Atlas der mikroskopischen paüiol. Anatomie, Leipzig 
1854—1869, Tafel XXX. 

4) BiLLBOTH 1. C. 

5) R. Maieb, Beitrag zur Cylindromfrage , Vibch. Arch., Bd. XIV, 
S. 270, 1860. 

6) H. Sattleb, Ueber die sog. Cylindrome und ihre Stellung im onko- 
logischen System, Berlin 1874. 

7) J. V. RusTiTZKY, Epithel. Garcinom der Dura mater, Vibch. Arch., 
Bd. LIV, S. 191, 1874. 

8) N. Fbiedbeich, Zur Casuistik der Neubildungen, Vibch. Arch., 
Bd. XXVn, S. 376, 1863. 

9) ToMHASi, Ueber die Entstehungsweise des FBiEBBEiOH'schen Schlauch- 
sarcoms, Vibch. Arch., Bd. XXXI, S. 111, 1864- 

10) C. KösTKB, Gancroid mit hyal. Degeneration (Cylindroma Bill- 
both's), Vibch. Arch., Bd. XL, S. 468, 1867. 

11) Fb. Stbudbnbb, Beitrage zur Onkologie, Vibch. Arch., Bd. XLII, 
S. 39, 1868. 

12) Lücke, Beiträge zur Geschwulstlehre, Vibch. Arch., Bd. XXXV, 
8. 630, 1866. 

13) C. Fbikdländkb, Vibch. Arch., Bd. LXVH, S. 181, 1876. 

14) Th. V. EwKTSKY, Vibch. Arch., Bd. XLTX, S. 36, 1877. 

16) A. BöTTCHKB, Ueber die Structur u. Entwickelung der als Schlauch- 
geschwulst (Cylindroma) bekannten Neubildung, Vibch. Arch., Bd. XXXVIII, 
S. 400, 1867. 

16) R. Volkmann, Fall von Gylindergeschwulst, Vibch. Arch., Bd. XTT, 
S. 293, 1867. 
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knorpelgeschwulst, indem er die primäre Anlage der hyalinen Gebilde 
hohl sein und aus diesen hohle Kugeln und Schläuche hervorsprossen 
lässt, jedoch giebt es nach ihm auch mit Zellen gefüllte hyaline Cylinder. 
BiLLBOTH betont zuerst ganz ausdrücklich, dass die von ihm gesehenen 
hyalinen Sprossen, abgesehen von den Gefässen im Innern, solid seien, 
und die meisten anderen Beobachter haben sich ihm angeschlossen. 

Was die Abgrenzung dieser Gebilde gegen ihre Umgebung anbelangt, 
so geben die Autoren in der Mehrzahl der Fälle an, dass eine Membran 
die Zapfen und Kugeln umschloss, welche bei den eigenthümlichen Fällen 
von FsiEDREiCH uud ToMMASi die Form dicker Kapsehi annahm. 

Ueber den Charakter der Substanz der hyalinen Bildungen äussern 
sich die früheren Beobachter zum Theil dahin, dass es „ScUeimgewebe^ 
sei, wie Meckel, Billroth, Förster. Auch Maier betrachtet die in 
seinem Falle vorhandenen GefässhüUen als schleimig degenerirtes Binde- 
gewebe, und Kocher vertritt die Ansicht, dass die ursprünglichen 
„Schleimscheiden" der Gefasse in manchen Fällen sekundär hyalin werden. 
Für diese Autoren war die Consistenz der Degeneration und theilweise 
auch ihre Beaction gegen Säuren maassgebend. Billroth und Maier 
brauchen zuerst für diese Formen den Namen „hyalin" zur Bezeichnung 
der glasigen Durchsichtigkeit und Homogenität Diese Benennung bür- 
gerte sich allmählich ein und wurde zur ständigen Bezeichnung. 

Das Verhalten der hyalinen Substanz Chemikalien gegenüber wird 
verschieden angegeben, in manchen Fällen haben Chemikalien überhaupt 
keine Veränderungen zur Folge. 

Maier spricht innerhalb dieser hyalinen Gebilde noch von einer Fett- 
und CoUoidmetamorphose. 

Von allen den erwähnten Autoren wird gleichmässig das Vorkommen 
von Zellen, Wölkchen, Körnchen oder langen feinen Faserlinien innerhalb 
der hyalinen Kolben und Zapfen sowohl wie in den isolirten Kugeln an- 
gegeben. In einzelnen Fällen waren diese Zellen und ihre Derivate, wie 
ich sie kurz nennen will, spärlich vertreten, bald war der ganze Cylinder 
mit ihnen ausgefüllt, bald lagen dieselben axial, bald mehr randständig. 
Was den Charakter der Zellen angeht, so schildert sie Meckel als Lymph- 
körperchen ähnlich. Billroth, Maier halten sie für Spindel- resp. Binde- 
gewebszellen, Förster beschreibt sie als sternförmig oder spindelförmig 
oder auch als kugelig, scheint sie also auch für Bindegewebszellen zu 
halten. Volkmann sah Zellen zumal in den isolirten Kugeln, welche den 
eigentlichen Geschwulstzellen glichen, andererseits in den Cylindem und 
Kolben Spindelzellen, ja sogar deutliche Bindegewebsfibrillen. y.Reckung- 
hausen bemerkte im Innern der Kolben ein etwas punktirtes Centrum, 
in letzterem bisweilen kleinen rudimentären Kernen ähnliche Körperchen. 
Bei Friedreich und Tommasi sind die hyalinen Schläuche stellenweise 
ganz mit den eigentlichen Geschwulstzellen ausgefüllt, auch Lücke hat 
in seinen hyalinen Zapfen hier und dort einen Kern gesehen, BOttober 
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endlich giebt eine genaue Beschreibung des Baues der isolirten Kugeln 
und ferner der feinen fibrillären Axenstränge innerhalb der hyalinen 
Zapfen und ihrer Entstehung aus zelligen Elementen. 

Den Erklärungsversuchen für die Entstehung dieser Zellen in den 
hyalinen Gebilden ist bei den meisten Autoren das gemeinsam, dass die 
hyalinen Gebilde das Primäre seien und dass aus dieser hyalinen Sub- 
stanz die zelligen Elemente secundär in der einen oder anderen Weise 
sich entwickeln sollten. Billroth, auch Maier kam allerdings in Folge 
der Beobachtung von Physalidenbildung in den Geschwulstzellen selbst 
der Gedanke, ob nicht diese der Ausgangspunkt für die hyalinen Bildungen 
sei, jedoch verwerfen sie diesen Gedanken selbst als unmöglich, dagegen 
glaubt ToMMASi, dass aus Physaliphoren hyaline Kapseln entstehen 
können und dass diese primären Kapseln Tochterkapseln produciren. 

Böttcher denkt sich die Sprossen der hyalinen Gylinder entstanden 
durch active Thätigkeit der Zellen innerhalb der hyalinen Substanz sowie 
„von den die Zellen verbindenden, in der Axe der Röhrengebilde ver- 
laufenden faserigen Strängen^^ Erst Köster hat in seiner im Jahre 1867 
erschienenen Arbeit den bestimmten Nachweis zu führen gesucht, dass 
die hyalinen Gebilde secundär aus den Geschwulstzellen hervorgeben, 
welche er ihrerseits von den Endothelzellen der Lymphgefässe herleitete. 

Die Frage nach der Herkunft der BiLLROTn'schen Keim- oder Zell- 
cylinder war in der bisherigen Periode weniger berücksichtigt worden. 
BiLLROTH selbst sagt darüber: „Diese Bildungen (Zellcylinder) tragen 
durchaus den Charakter embryonaler Drüsenanlagen. — Was das Wachs- 
thum der Zellcylinder anbelangt, so geschieht dasselbe durch Hervor- 
brechen kolbenförmiger, solider Fortsätze, welche sich allmählich ver- 
längern, anastomosiren , neue Kolben aussenden und so ein solides, aus 
zelligen Gebilden zusammengesetztes Balkenwerk formiren, welches zwi- 
schen den Interstitien des vorher beschriebenen Netzes von hyalinen 
Cylindem eingreift." 

Volkmann legt ebenfalls viel Gewicht auf diese Keimcylinder , nur 
führt er ihre Entstehung auf eAdogene Zell Wucherung innerhalb der 
hyalinen Schläuche zurück. Diese selbst denkt er sich nun wieder her- 
vorgegangen aus einer bläschenförmigen Vergrösserung präexistirender 
Bindegewebszellen. 

Nachdem in den Arbeiten von Thiersgh und Waldeyer die Ansicht 
durchgeführt worden war, dass epitheliale Geschwulstzellen nur aus 
wahren Epithelien entstehen können, wendeten sich die neueren Autoren 
der Frage der histologischen Entwickelung der Geschwulstzellen der 
Cylindrome genauer zu. 

Es galt hauptsächlich zu entscheiden, ob die in den sog. Cylindromen 
vorkommenden Zellen Abkömmlinge von Epithelien oder von Binde- 
substanzzellen, oder anders ausgedrückt, ob diese Tumoren als carcino- 
matös oder als sar komatös aufzufassen sind. Einige Autoren leiteten 
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zwar die Geschwulstzellen von den Saftkanälchen des Bindegewebes und 
von den Lymphgefässen her, bezeichneten aber dennoch die Geschwulst 
wegen der Aehnlichkeit der Zellen mit Epithelzellen und wegen ihrer 
Anordnung als Cancroide (z. B. Bustitzkt). In anderen Fällen 
wird die Herkunft der Zellen überhaupt nicht bestimmt angegeben. 

Unter den älteren Autoren hatte vor allen Tommasi den Anfang der 
Zellwucherung innerhalb der Saftkanälchen beschrieben und abgebildet. 
Kocher nennt seine Geschwulst ein Myxosarkom und deutet somit den 
Ursprung der Zellen zwar nicht ausdrücklich an, weist aber mit dieser 
Benennung auf bindegewebige Abstammung hin. Lücke spricht bei zwei 
Fällen von indifferenten Zellen im Bindegewebe, im 3. Falle von epithe- 
lialen Zellen, jedoch ohne nähere Angabe des Ursprungs. Friedlander 
und y. EwETSKT führen direct den Ursprung ihrer Zellwucherungen auf 
die Zellen des Saftkanälchensystems im Bindegewebe zurück. Ebenso 
giebt Sattler ganz entschieden als Ursprung der Zellelemente die Binde- 
gewebszelle an, sei es, dass sie selber wuchert, sei es, dass die Blut- 
gef&ssadventitia Zellen producirt. Er nimmt diesen bindegewebigen Ur- 
sprang der Zellelemente ausdrücklich mit in seine Definition der Gylin- 
drome auf. 

Ueber die hyalinen Bildungen haben die neueren Autoren nichts 
wesentlich Neues gebracht, ausser dass Böttcher und vor allem Köster 
den feinstrahligen Bau der isolirten hyalinen Kugeln beschrieb, welcher 
auch von anderen Autoren angetroffen worden ist (Es ist bereits er- 
wähnt, dass Köster seine hyalinen Bildungen von einer Degeneration der 
Geschwulstzellen selbst ableitet, ebenso Rustitzky und vermuthungsweise 
Lücke, welcher jedoch auch zum Theil das Bindegewebe hyalin werden 
lässt Kocher flihrt dieselben zurück auf die Degeneration einer ge- 
wucherten Gefässadventitia, desgleichen Sattler, der hyaline Kugeln 
auch aus den Geschwulstzellen sich bilden sah. Friedländer und 
EwETSKY entscheiden sich für das bindegewebige Stroma.) 

So entwickelte sich die Ansicht, dass die sog. Cylindrome als Ge- 
schwülste der Bindesubstanz aufzufassen sind mit „mehr oder weniger 
typisch ausgesprochenem alveolären Bau, d. h. mit einer Anhäufung von 
Zellmassen ohne Intervenirung einer bindegewebigen Intercellularsubstanz 
in cylindrischen kolbigen oder verzweigten Strängen oder in grösseren 
Herden innerhalb der Spalträume der Grundsubstanz oder einem daraus 
hervorgegangenen Fach- und Maschenwerk^^ (Sattler). 

In einer von den früheren Autoren einigermaassen abweichenden 
Weise äussert sich Klebs in seinem Handbuch auf Grund einer noch- 
maligen Untersuchung des zuerst von Ewetsky beschriebenen Tumors 
dahin, dass zuerst eine Erweiterung der Safträume zu länglich ovalen, 
mit Flüssigkeit gefüllten Hohhräumen stattfinde; dann soll sich „Hyalin" 
vorzugsweise in diesen, aber auch im Bindegewebe ablagern; dann be- 
ginnt erst die Proliferation der Zellen, welche endothelartige Anordnung 
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gewinnen; ihr Protoplasma geht dann in die Bildung desJHyalins auf; 
die wuchernden Zellen umschliessen die „Hyalinkömer'' und erhalten 
secundäre Umhüllungsschichten von Hyalin (S. 635). 

Im Laufe der Zeit sind die Beobachtungen von Geschwülsten ähn- 
lichen Aufbaues der zelligen Bestandtheile wie in den Gylindromen, also 
von einer schlauch- oder balkenförmigen Anordnung der Geschwulstzellen, 
jedoch ohne grössere hyaline Gebilde, immer zahlreicher geworden. 

Auch diese Geschwülste sind in Folge der schlauchförmigen Anord- 
nung ihrer epithelähnlichen Zellen vielfach für Gancroide gehalten worden. 
Indes konnte man sich immer sicherer überzeugen, dass die Zellen 
ihren Ursprung theils im Bindegewebe, theils in der Gefässwand haben 
und nur durch ihre Form und Anordnung Aehnlichkeit mit manchen 
Epithelzellen besitzen. Da ein Theil dieser Geschwülste nachweislich 
von den EndothelzeUen kleiner Blut- und Lymphgefässe herstammte, so 
hat man dieselben im Allgemeinen als Endotheliome oder Endothelsarkome 
bezeichnet. Auch die Namen Sarkoma carcinomatosum, Endothelkrebs, 
Bindegewebskrebs sind öfter gebraucht worden, jedoch sind diese Be- 
nennungen nicht zu befürworten, da hierdurch die Verwechselung mit 
echten krebsigen Geschwülsten von epithelialer Herkunft nur noch mehr 
gefördert werden kann. (So ist auch der neuerdings von Lubarsch ge- 
machte Versuch, den Ausdruck „Cylindrom^^ auf maligne adenomatöse 
Wucherungen der Darmdrüsen wegen einer äusserlichen Aehnlichkeit der 
Zellschläuche anzuwenden, durchaus nicht zu billigen.) 

KoLACZEK ^) führte für diese Geschwülste den Namen Angiosarkom 
ein, weil er in einer grossen Anzahl von Fällen, jedoch nicht immer, die 
Gefässe der Tumoren als Ausgangspunkt der Zellwucherung nachweisen 
konnte, v. Ewbtsky acceptirte diesen Namen fQr sein von ihm beschrie- 
benes, bereits oben erwähntes Cylindrom, obgleich er bei diesem Tumor 
den Ausgangspunkt der Zellproduction in die Saftkanälchen verlegt hatte. 
Kaufmann*) war geneigt, sich der weiter reichenden AufGässung Ewetskt's 
anzuschliessen. 

Nach Ziegler's^) Auffassung ist der Name Endotheliom nur dann 
gerechtfertigt, wenn die Wucherung vom „Endothelium der Lymphgefässe 
und Lymphspalten'' ausgeht und sich ersehen lässt, dass die Zellschläuche 
den präexistirenden Lymphbahnen in ihrem Wucherungsprocess folgen. 
Die Geschwülste mit von den Gefässwänden ausgehenden Zellwucherungen 
nennt er Angiosarkoroe. Zieglkr trennt auch die als Angiosarkome be- 
ziehungsweise als Endotheliome bezeichneten Tumoren von den Gylin- 
dromen, jedoch, wie mir scheint, mit Unrecht Auch entspricht seine 

1) KoLACZEK, Acht nene Fälle von Angiosarkoma, Deutsche Zeitschr. 
f. Chirurgie, Bd. XHI, S. 127. 

2) 0. Kaufmann, Das Parotissarkom, v. Lanqbnbbck's Arch., Bd. XXVI, 
Hefl 3, 1880. 

3) E. ZiBGLEB, Lehrbuch der allgem. pathol. Anatomie, S. 266, 1889. 
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Beschreibung und auch Abbildung der ursprünglichen Auffassung vom 
Bau der Cylindrome keineswegs, indem er diese Gylindrome wenigstens 
theilweise augenscheinlich mit einem Myxosarkom identificirt. 

Die Literatur über die Angiosarkome im weiteren Sinne ist schon 
zu sehr bedeutendem Umfange herangewachsen und man kann in der 
That daraus ersehen, dass Tumoren mit schlauchförmiger Anordnung der 
Zellelemente von endothelialer Beschafienheit sehr zahlreich und an fast 
allen Körperstellen vorkommen. 

Fast alle Geschwülste dieser Art zeichnen sich aus durch das Auf- 
treten „hyaliner^' Entartung sowohl in den Zellsträngen als im Binde- 
gewebe, doch erreicht die hyaline Umwandlung meist nur einen sehr viel 
geringeren Umfang als bei den oben beschriebenen Formen. 

In anderen Fällen kann die Zwischensubstanz eine myxomatöse und 
knorpelige Umwandelung zeigen, woraus dann die Gruppe der Misch- 
geschwülste, die Myxochondrosarkome hervorgeht, von denen weiter 
unten zwei Beispiele beschrieben werden sollen. 

Warum nun einmal die Angiosarkome eine solche gewaltige hyaline 
Umwandelung ihrer Elemente zeigen, andererseits als reine Angiosarkome 
und drittens mit starker Umwandlung des Zwischengewebes sich darstellen 
können, ist schwer zu entscheiden. . Vielleicht ist der Sitz der Geschwülste 
maassgebend. Es ist bekannt, dass die sog. Cylindrome mit sehr wenigen 
Ausnahmen dem Gesichte resp. Kopf überhaupt angehören, dass die 
Chondrosarkome sich sehr oft in den Speicheldrüsen, vor allem in der 
Parotis vorfinden, und weiter ist als Sitz der reinen Angiosarkome vor- 
zugsweise Gehirn, Speicheldrüsen, Lymphdrüsen, seröse Häute und Hoden 
angegeben worden. 

Was nun speciell die Tumoren der Parotis anbelangt, so sind nach 
BiLLROTH^s Berechnung 'Z« aller Speicheldrüsentumoren Sarkome, welche 
sich fast sämmtlich allein auf die Parotis und Parotisgegend vertheilen. 
Die Cylindrome scheinen in der Parotis selten vorzukommen. Ein der- 
artiges Beispiel wird von Billroth ^ selbst mitgetheilt, andere von 
Lebekt *), Ch. Robin ■) und Kaufmann. Ob es reine Enchondrome der 
Parotis giebt, ist fraglich, dagegen ist die Combination von Knorpel und 
Schleimgewebe mit Endotheliom ein sehr häufiges Ereigniss. Genauere 
Zahlenangaben konnte ich jedoch hierüber nicht finden. 



Fall L Cylindrom der Parotis. 
Die Geschwulst, welche vom Herrn Dr. Haduch, dirigirendem Arzt 
des Krankenhauses Bettenhausen bei Kassel exstirpirt worden war, wurde 



1) ViBOH. Arch., Bd. XTTT, S. 357. 

2) Trait* d'anat. path., I, p. 348, 1857. 

3) Comptes rendus de l'acad. des sc, 1855, p. 1365. 
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am 24. December 1891 dem pathologischen Institut zu Marburg mit der 
Bezeichnung: ,,Tumor, ausgehend von der Parotis mit Uebergang auf 
den Oberkiefer^' übersandt. Die Geschwulst hatte bereits kurze Zeit in 
Alkohol gelegen. 

Das Journal des pathologischen Institutes enthält folgenden Befund: 

„Eine unregelmässig höckerige Geschwulst, fast faustgross. An der 
einen Seite haftet noch Haut, etwa 5 cm breit, 10 cm lang. Die hant- 
bedeckte Partie der Geschwulst bildet einen eigenthümlich kegelförmig 
gestalteten höckerigen Vorsprung. Die Haut ist stellenweise über der 
Geschwulst verschiebbar, an anderen Stellen infiltrirt und höckerig, anf 
dem Durchschnitt an diesen infiltrirten Stellen stark verdickt. Die Haupt- 
masse der Geschwulst grenzt sich auf dem Durchschnitt von der Um- 
gebung ab, geht aber an der Basis mehr diffus in Fettgewebe und Muscu- 
latur über. Auf dem Durchschnitt ist eine Art lobulärer Eintheilung und 
etwas radiäre Anordnung zu erkennen, die Farbe ist gelblich - weiss, die 
Consistenz ziemlich markig. 

Daneben der linke Unterkieferast mit beiden Fortsätzen, die Knochen- 
substanz grösstentheils besonders im Gelenkfortsatz stark verdünnt.*' 

Die Geschwulst wurde, da sie im Innern noch ziemlich weich war, 
zunächst in MüLLBB^sche Flüssigkeit gelegt und dann in Alkohol nachge- 
härtet. Vorher konnten die weichen Theile noch zur Herstellung von 
Zupfpräparaten verwandt werden, wobei das Vorhandensein eigenthüm- 
licher hyaliner Gebilde im Innern der Zellhaufen konstatirt wurde. 

Die Untersuchung der Geschwulst im gehärteten Zustande ergab 
Folgendes: 

Auf dem Durchschnitt fielen schon makroskopisch starke Bindegewebs- 
züge in das Auge, welche miteinander anastomosirend ein grossmaschiges 
Netzwerk bildeten. Innerhalb dieses Maschenwerkes lagen grössere und 
kleinere Zellcompleze in Gestalt feinkörniger Läppchen von der Grösse 
einer Stecknadelspitze bis zu der eines Hanfkoms. Die grösseren von 
ihnen waren fast alle mehr oder weniger deutlich durch dunklere, von den 
gröberen Bindegewebsmaschen entspringende, manchmal sehr schmale Leisten 
zu feineren Kömchen getrennt. Die ganze Anordnung entsprach am 
meisten einer coUoid entarteten Schilddrüse, war jedoch dichter und fester. 

Bei der Betrachtung mit schwacher Vergrösserung sah man ein binde- 
gewebiges Stroma und in diesem ziemlich oder ganz scharf abgegrenzt 
grosse Zellcomplexe und als Auf^ligstes an dem Bilde hyaline Zapfen 
und Kugeln, welche in diesen Zellpartieen lagerten, manchmal vereinzelt, 
manchmal in sehr grosser Zahl. 

Was die Organisation des bindegewebigen Stromas anbelangt, so 
zeigte es langgestreckte Fibrillen mit langen schmalen Kernen, doch kamen 
auch grössere rundliche Kerne vor. In einzelnen Präparaten waren die 
Fibrillen von sehr welligem Verlauf. Es gab auch zahlreiche Stellen, 
welche der langen fibrillären Faserung entbehrten und grosse blasse, un- 
regelmässig gestaltete Kerne trugen, Stellen, welche eine verwaschene 
Hämatoxylinf^rbung zeigten, anderen gegenüber, welche die Eosinfärbung, 
d. h. die Bindegewebsfärbung klar ausgesprochen an sich trugen. Es hatte 
den Anschein, als ob hier eiue schleimige Degeneration des Bindegewebes 
stattgefunden habe. Diese Stellen zeigten sich meist da, wo das Stroma 
in stärkeren, compacteren Zügen auftrat und dann in den centraleren Partieen 
derselben. Andererseits fand man Bindegewebszüge und zwar waren es 
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meist die schmäleren, abgezweigten, welche öfter noch ihren streifigen Bau 
ausgedrückt behalten hatten, öfter aber auch als völlig homogene Balken 
die Zellpartieen durchzogen, oder auch blind in ihnen endigten und am 
Ende eine kolbige Anschwellung zeigten. Je nach dem Maasse der er- 
halten gebliebenen fibrillären Zeichnung waren die Bindegewebskeme noch 
zum Theil erhalten, wenn auch manchmal unregelmässig geworden, zum 
Theil ganz geschwunden. Diese Metamorphose des Bindegewebes kann man 
wohl als eine hyaline Degeneration auffassen. Es schien, als ob schleimige 
und hyaline Degeneration ineinander übergingen wegen des verschiedenen 
Verhaltens des Bindegewebes gegen Hämatoxylin. Dort, wo das Stroma 
hyalin entartet war, hatte dasselbe ein weissröthliches, ziemlich glänzendes 
Aussehen. In diese Stellen gingen difPus Partieen über, welche mehr 
oder weniger eine Blaufärbung angenommen hatten. Jedenfalls war es 
manchmal schwer, beide Degenerationen immer genau auseinander zu 
halten. 

Das Stroma enthielt nur wenige Gefässe, deren Wandung stellenweise 
verdickt erschien; dieses so beschaffene Bindegewebe verzweigte sich in 
den verschiedensten Formationen in den Zellpartieen in Form eines bald 
gröberen, bald feineren Maschenwerkes. Es würde zu weit führen, die da- 
durch entstandenen Bilder zu schildern. 

Diese bindegewebigen Maschen umschlossen Zellcomplexe von ver- 
schiedener Grösse und verschiedenem Aussehen. Letzteres war eben be- 
dingt durch die Mannigfaltigkeit der Formen, welche das bindegewebige 
Stützgerüst und die mehr oder weniger zahlreichen hyalinen Cylinder, 
Zapfen und Kugeln eingehen konnten und welche sich in diese Zellcom- 
plexe hinein erstreckten. Was die Abgrenzung der Zellelemente gegen 
die äussere Haut anbetrifft, so bildete in der Regel die Fascie die Grenze. 
An manchen Stellen kamen sie auch als ganz isolirte versprengte Zell- 
partieen im ünterhautfettgewebe vor und nahmen dort so drüsenschlauch- 
ähnliche Formen an, dass die Aehnlichkeit mit einem Carcinom sehr gross 
war. Es fehlte jedoch jeder Zusammenhang mit dem Epithel oder den 
Drüsen. 

Die Abgrenzung der Zellpartieen gegen das Stroma war meist eine 
scharfe, sehr oft sah man zwischen Stroma und Gescbwulstpartieen weite 
Spalten, welche auf weite Strecken hin die Zellpartieen umkreisten. Im 
Innern eines solchen Zellcomplexes waren Blutgefässe spärlich, wenigstens 
schwer erkennbar, weil die rothen Blutkörperchen ganz geschwunden 
waren. 

Die Form der einzelnen Geschwulst zelle war polygonal. Die Zelle 
zeigte ein oder mehrere spitze Ausläufer, sie war platt, auf dem Durch- 
schnitt spindelförmig. Der Kern war verhältnissmässig gross, von rund- 
licher oder ovaler Form, bei starker Vergrösserung zeigte er ein Kem- 
gerüst mit mehreren Kemkörperchen. Er konnte fast die ganze Zelle ein- 
nehmen, so dass das Zellprotoplasma nur einen schmalen, schwer sichtbaren 
Saum bildete. Es hielt schwer, bei dem gehärteten Präparat geeignete 
Zupfpräparate zu erhalten. Dagegen waren die Zellen in frischem Zustand 
leicht isolirbar gewesen (s. Tat V, Fig. 4 6). 

Ab und zu fand man Blutungen im Stroma und Gescbwulstpartieen, 
man fand dann noch rothe Blutkörperchen oder bereits Pigment. 

Bei der Beantwortung der Frage nach den Anfangsstadien der Zell- 
wucherung muss ich wieder auf das bindegewebige Stroma und zwar auf 
dessen stärkere Balken zurückgreifen. 

Zicfler. BeitrSge zur path. Anat XIII. Bd. 

ArbdteB Mu dem patbol. IntUtut sa Marboif . U. « « 
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In diesem fanden sich ebenfalls zahlreiche theils langgestreckte, theils 
runde oder ovale Zellstränge, je nachdem dieselben längs oder quer ge- 
troffen waren, deren Zellelemente eine unverkennbare Aehnlichkeit mit 
den Zellen der grossen compacten Geschwulstpartieen hatten. Der Sitz 
dieser Zellstränge war zwischen den Bindegewebsbündeln. Dieselben, von 
einem dünnen, aus einzelnen hintereinander gelegenen Zellen bestehenden 
Strange bis zu dicken Balken resp. Schläuchen an Grösse sich steigernd 
zeigten die verschiedensten Formen; sie wurden bald dicker, bald dünner, 
endeten keulenartig, liefen einander auf längere Strecken parallel und ana- 
stomosirten dann miteinander, umkreisten die Bindegewebsbündel, wie an 
quergetroffenen Bündeln zu sehen war. Auf dem Querschnitt erschienen 
diese Zellstränge meist scharf abgegrenzt von dem umgebenden Binde- 
gewebe, ja sehr oft zeigte sich ein Zwischenraum zwischen Zellstrang und 
Bindegewebe, manchmal hatte es sogar den Anschein, als ob das Binde- 
gewebe eine deutliche Wandung um den Zellstrang büde. 

Dass diese Wandung keine Gefässwandung war, dafür sprach das 
Fehlen jeder Differenzirung und das Fehlen einer besonderen Innenschicht, 
welche als Intima gedeutet werden konnte. Man konnte sich überzeugen, 
dass die Wandung nur durch gequollenes, hyalin degenerirtes Bindegewebe 
gebildet war. 

Zu bemerken war femer noch, dass eine sehr grosse Anzahl dieser 
Zellstränge von den kleinsten biB zu den grössten hyaline Kugeln enthielt. 
Man konnte sich angesichts dieser Anordnung der Zellbalken nicht der 
Ansicht verschliessen, dass dieselben in ihrem Wucherungsprocess präexi- 
stirenden Bahnen und zwar den Lymphwegen folgten, diese durch immer 
stärkeres Wachsthum erweiterten und schliesslich das Bindegewebe auf 
die dünne Stromawand reducirten. Ich werde später noch hierauf zurück- 
kommen. 

Das am meisten in die Augen Fallende am ganzen Bilde waren aber 
die hyalinen Cylinder mit Kolben und Zapfen und den 
isolirten Kugeln, welche das Zellgewebe unterbrachen; da, wo die 
hyalinen Gebilde spärlich waren, traten die Zellpartieen als mächtige com- 
pacte Massen auf; wo sie zahlreich oder sehr zahlreich vorhanden waren, 
hatten sie eine eigenthümliche Anordnung der Zellelemente zur Folge und 
zwar in der Weise, dass die Zellen nur als dünne, anastomosirende Stränge 
Kugeln und Zapfen umspannen, diese letzteren aber bei weitem vor- 
herrschend waren. Zwischen diesen beiden Extremen kamen die mannig- 
fachsten Variationen vor. 

Zupfpräparate, welche ich an dem gehärteten Tumor machte, brachten 
kein gutes Besultat, es wurden wohl einige hyaline Kugeln isolirt, doch 
boten dieselben ungefärbt nichts Charakteristisches. 

Herr Professor Masghand war so gütig, mir seine Zeichnungen von 
den hyalinen Gebilden zur Verfügung zu stellen, welche er aus Zupf- 
präparaten gewonnen hatte, als der Tumor noch frischer war. Er hatte 
diese Formen mit Leichtigkeit isoliren können. 

Es stellen diese Bilder die bekannten hintereinander gereihten grösseren 
oder kleineren Kolben und Kugeln dar mit eigenthümlichen feinfaserigen 
Fäden und Büscheln oder einem deutlichen Axenstrang in ihrem Innern, 
welcher sich innerhalb einer grossen Endkugel strahlig auszufasern scheint. 
Auch sieht man eine isolirte Kugel mit einem eigenthümlichen hellglänzen- 
den Körperchen in der Mitte, zu dem ein feiner Stiel hinläuft, von diesem 
Körperchen können ebenfalls feinpunktirte Strahlen ausgehen (Taf. V, 
Fig. 1—4). 
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Bei Betrachtung eines geerbten Schnittes fielen ebenfalls sogleich 
zwei Arten der hyalinen Bildung, Kolben und Zapfen einerseits und isolirte 
Kugeln andererseits ins Auge. 

Diese Zapfen und Kolben hatten eine unendlich mannigfache Form, 
deren Schilderung unmöglich sein würde, der Name cactusförmige Ver- 
zweigungen würde am ehesten dem Bilde entsprechen. Constanter in 
ihrem Bau waren die hyalinen isolirten Kugeln, dieselben kamen theils 
neben dendritischen Bildungen vor, theils allein innerhalb der Zellpartieen. 
Eine grosse Anzahl von ihnen zeigte keine Structur, war völlig homogen, 
ein. anderer Theil, und zwar waren es meist die grösseren isolirten Kugeln, 
zeigte ein sehr charakteristisches Aussehen. In ihrer Form meist rund 
oder oval, waren sie in der Regel scharf von dem zelligen Gewebe abge- 
grenzt. Einige Kugeln waren an einer bestimmten Stelle der Geschwulst 
von einer Membran umgrenzt, alle übrigen waren membranlos. Im Innern 
der Kugel war ein feinf^diges Netzwerk zu sehen, welches manchmal ein 
Centrum besass, von dem es ausstrahlte, das aber nicht gerade in der Mitte 
einer Kugel zu liegen brauchte. In diesem Gentrum bemerkte man oft 
einen dunklen Fleck, welcher den Anschein erweckte, als sei er der Rest 
einer Zelle, üebrigens lagen öfter in den Netzmaschen dunkle Kerne, 
welche bei gleicher Einstellung des Mikroskops sichtbar waren, also inner- 
halb der Kugel liegen mussten. In manchen Kugeln war das Centrum, 
welches einen sehr grossen Raum einnehmen konnte, völlig homogen und 
zeichnete sich durch eine tiefere Färbung durch Hämatoxylin und ziemlich 
scharfe Contouren aus. Doch sah man bei stärkerer Vergrösserung auch 
in diesen sehr feine, wenn auch nicht sehr zahlreiche Fäden vom Centrum 
zur Peripherie ziehen (Taf. V, Fig. 6 ah). Manchmal durchzogen diese 
Fäden auch nur in der Längsrichtung eine solche Kugel, meist leicht 
divergirend und ohne ein Centrum zu besitzen, zogen auch von einer Kugel 
unter einem Zellstrang hinweg zu einer anderen. Ja an einigen Stellen 
zeigten diese Längsstreifen einmal eine deutliche Eosinfärbung wie das 
Bindegewebe und andererseits auch lange schmale Bindegewebskerne. 
Ausserdem waren diese Fäden dicker und fibrillär angeordnet. 

Woher stammen diese hyalinen Bildungen und wie ist ihre Entstehungs- 
weise ? 

In vielen Fällen war es deutlich ersichtUich, dass die hylinen Zapfen 
und Kolben vom bindegewebigen Stroma ihren Ursprung nahmen, sich in 
die Zellcomplexe hineinerstreckten und dann hyalin geworden waren. Es 
waren diese Bildungen also ge wucherte und degenerirte Bestandtheile des 
Stützgewebes der Geschwulst. Diese Art Cylinder zeichneten sich einmal 
dadurch aus, dass sie keine wesentlichen Dickenveränderungen zeigten, 
nur am Ende waren sie manchmal, wie schon oben gesagt, kolbig ange- 
schwollen. Dagegen konnten sie ganz bedeutende dendritische Ver- 
zweigungen zeigen. Ab und zu waren noch besonders von den Abzwei- 
gungsstellen aus streckenweise Bindegewebskerne und eine fibrilläre 
Zeichnung erhalten. Diese Merkmale documentirten einmal einen unzweifel- 
haft bindegewebigen Ursprung, dann die Thatsache, dass die hyaline 
Degeneration noch nicht weit fortgeschritten war, es war nur eine sog. 
Sklerosirung eingetreten. 

Andererseits sah man aus dem bindegewebigen Stroma Ausläufer aus- 
gehen, welche sich durch eine deutliche Eosinfärbung und eine durchaus 
homogene Beschaffenheit auszeichneten. Im Innern dieser homogenen, 
glasig gequollenen Gebilde liess sich häufig ein glänzender Axenfaden, wie 
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an den isolirten Kugeln, erkennen (Fig. 7 f\ welcher in nnregelmässige, 
häufig in Reihen hintereinander gelegene kugelige Anschwellungen von 
dunklerer Farbe und augenscheinlich dichterer Beschaffenheit als die um- 
gebende hyaline Masse überging (Fig. 6 u. 7 aa). 

In anderen Oebilden dieser Art, welche direct aus dem Stroma her- 
vortraten, war der axiale Faden durch eine Reihe länglicher, hintereinander 
gelagerter Kerne ausgezeichnet und liess dann ofl ein deutliches, wenu 
auch nicht selten streckenweise obliterirtes Lumen erkennen, welches 
zweifellos sich als Gefässlumen darstellte. 

Nicht selten konnte man sehen, dass ein solcher mit Kernen versehener 
Axenstrang an einer Stelle leicht kolbig in der Mitte anschwoll, die An- 
schwellung hatte eine durchaus homogene Beschaffenheit ; von diesem Cen- 
trum aus zogen feine Strahlen radienfärmig zur Peripherie des glasigen 
Mantels, der an dieser Stelle kugelförmig angeschwollen war. Im weiteren 
Verlaufe nahm der Axenstrang wieder sein früheres Volum an, die Kerne be- 
gleiteten ihn weiter und er ging in einer zweiten hyalinen Kugel noch einmal 
dieselbe Veränderung ein. Auch folgendes Bild war sehr charakteristisch. 
Innerhalb einer schlauchartigen hyalinen Bildung sah man grössere und 
kleinere homogene Kugeln aneinander gereiht, zum Theil berührten sich 
dieselben direct, zum Theil waren sie durch homogene Stiele verbunden. 
Von diesen Kugeln gingen gleichfalls feine Fasern radienartig aus. 

Dieses Cylindrom zeichnete sich durch eine unendliche Mannigfaltig- 
keit der hyalinen Formationen aus, welche zu schildern unmöglich ist, 
doch sei noch zweier eigenthümlichen Quellungserscheinungen des Binde- 
gewebes gedacht, welche verschieden sind von den bisher beschriebenen, 
und zu Bildern führten, welche, obschon früher bekannt, doch sehr inter- 
essant sind. An manchen Stellen hatte das Stroma durch hyaline Dege- 
neration eine sehr grosse Volumszunahme erfahren. Es hatte sich femer 
innerhalb eines solchen Stromatheils die hyaline Substanz eigenthümlich 
maschenförmig angeordnet, d. h. es traten netzförmig anastomosirende homo- 
gene Balken von verschiedener Dicke hervor und umschlossen einen Inhalt, 
welcher heller gefärbt, aber auch durchaus homogen war. In manchen 
Fällen lag eine grosse Bindegewebszelle innerhalb einer solchen Masche und 
fällte sie ganz aus. An den homogenen Balken waren öfters noch Binde- 
gewebskeme zu sehen. Trat nun innerhalb eines dichten Zellcomplexes 
das so gequollene Stroma hier und dort theil weise zu Tage, so sah man 
ein oder zwei deutlich mit Eosin gefärbte „Kugeln" mit deutlicher pheri- 
pherischer Wandung und homogenem Inhalt hervortreten. Der Charakter 
dieser „Kugeln" war aber ein ganz anderer als der anderen isolirten 
Kugeln ohne Membran. Ihre Form war meist keine runde, sondern eine 
polygonale, femer fehlte durchweg der feine streifige oder strahlige Bau 
im Kugelinnem, wenn auch schon eine Art von dunkelge&rbtem Centrum 
hervortreten konnte. Femer traf man auf Oebilde, welche den Fbiedbsich- 
schen „Kapseln" sehr ähnlich sahen. Manchmal lagen dieselben isolirt in 
einer Zellalveole. Meist aber konnte man ihren Zusammenhang mit dem 
bindegewebigen Stroma deutlich nachweisen. Man konnte den Bau der 
Kapsel nicht eigentlich streifig nennen, sie war vielmehr structurlos, 
homogen und nur durch eine tiefe Eosin- oder Hämatoxylin^bung aus- 
gezeichnet, manchmal enthielt sie noch bindegewebige Kerne. Ebenso- 
wenig war das Innere der „Kapsel" hohl. Dasselbe war gefällt mit sehr 
feinkörnigen oder feinfädigen Massen, ab und zu sah man auch grosse 
blasse Zellen in derselben, diese hatten jedoch mit den eigentlichen Qe- 
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schwulstzellen nichts gemein. Wie hat man sich das Entstehen dieser 
eigen thümlichen Bildungen zu denken? Serienschnitte gaben keinen genügen- 
den AufschlusS) dagegen fand ich in der Nähe dieser ^^Kapsel*' Gebilde, 
welche eine Erklärung ermöglichten. In einem der Serienschnitte war ein 
bindegewebiger, bereits hyaliner Kolben — sein Zusammenhang mit dem 
Bindegewebsstroma war deutlich nachweisbar — langgestreckt, von ziem- 
licher Dicke und fast gleichmässiger Färbung zu sehen. Bei starker Ver- 
grösserung kam an diesem Gebilde eine eigenthümliche Faltung der peri- 
pheren Partieen zum Vorschein, die sich nur durch eine stärkere Imbibi- 
tion mit Hämatozylin kennzeichnete. Im Uebrigen waren die centralen 
Partieen fast ebenso dunkel gefärbt wie die Peripherie, nur an einer Stelle 
sah man ein deutlich heller gefärbtes Centrum mit einem Zellrest. Im 
dritten darauf folgenden Serienpräparat hatte sich der Kolben stark verbreitert 
und jetzt fand man eine deutliche Scheidung zwischen einer dunklen peri- 
pheren faltigen Wand und einem helleren Centrum, in dem einige grosse 
Zellen lagen. 

Es handelte sich hier gewiss ebenfalls um eigenthümliche degenerative 
Quellungszustände, welche in diesen Fällen in den centralen Partieen des 
Bindegewebsbalkens begannen und ihnen ein helleres glasiges Ansehen 
verliehen, während die Bandpartieen durch ihre dunklere Färbung an- 
zeigten, dass die Degeneration bei ihnen noch nicht so weit fortge- 
schritten war. 

Unter welcher Form auch immer die hyalinen Cylinder, Kolben und 
Zapfen uns entgegentraten, fast immer liess sich ihr Ursprung aus dem 
bindegewebigen Stroma direct nachweisen. Wo dies nicht der Fall war, liess 
die völlig identische Structur und Form keinen Zweifel über ihre Ent- 
stehung. Doch wie verhielten sich die scheinbar ganz isolirten Kugeln 
zu dieser Voraussetzung ? Ich habe versucht, durch Serienschnitte 
mir über die Genese dieser Kugeln Klarheit zu verschaffen. In manchen 
Fällen war das Resultat ein positives, d. h. es waren sehr feine Stiele vom 
bindegewebigen Stroma bis zu den Kugeln zu verfolgen, in den meisten 
Fällen war kein Zusammenhang nachzuweisen, die Kugeln verschwanden in 
den einzelnen Serien spurlos. Dieses Verhalten hat mich zu der Annahme 
gefuhrt, dass Kugeln sich wohl gänzlich abschnüren können von ihrem 
bindegewebigen Mutterboden, dass aber ursprünglich ein Zusammenhang 
wenn auch in noch so feiner Form bestanden hat und dass die grossen 
Kugeln wenigstens mit den feinfädigen Zeichnungen bindegewebigen Ur- 
sprungs sind. 

Auf der anderen Seite giebt es noch eine zweite Entstehungsweise 
hyaliner Kugeln, welche man in den im Stroma gelegenen Anfangsstadien 
der Zellstränge bemerken konnte. Auf dem Durchschnitt eines solchen 
Zellbalkens sah man hier und da eine central gelegene Kugel, welche eine 
deutliche Eosinf&rbung und eine Art von concentrischer Schichtung zeigte. 
Die Geschwulstkeme waren ringförmig um dieses Centrum angeordnet. 
Stellte man das Mikroskop verschieden ein, so gewahrte man in der Mitte 
dieser Kugel einen sehr blassen Kern, manchmal auch deren zwei und 
schliesslich gewann es den Anschein, als ob der rothe Ring, welcher das 
centrale Körperchen umgab aus lauter sehr blassen Kernen gebildet sei. 
Es bildeten diese Stellen jedenfalls den Anfangspunkt der hyalinen Dege- 
neration innerhalb der Geschwulstzapfen. Eine Geschwulstzelle resp. deren 
Kern macht den Anfang und von diesem aus ergreift die Metamorphose 
die nächst umliegenden Zellen. Weil diese nun annähernd concentrisch 
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liegen, kommt auch die Aehnlichkeit mit einer concentrisch gebauten Kugel 
zu Stande. Genauere Details über den Vorgang der hyalinen Zelldegene- 
ration waren an diesen Stellen nicht zu verfolgen. Es ist kaum anzu- 
nehmen, dass aus dem umliegenden Bindegewebe schon bei diesen ersten 
Stadien der Zellwucherung Stromabalken hineinwachsen und hyalin geworden 
sein sollten. Man muss vielmehr daran festhalten, dass hier an Ort und 
Stelle also aus Geschwulstzellen hyaline Kugeln entstanden sind. Doch 
haben diese Kugeln einen ganz anderen Bau als die oben geschilderten 
isolirten Kugeln, auch glaube ich nicht, dass sie eine bedeutende Ghrösse 
erreichten. 

Endlich sei noch das Verhalten der Gefässe geschildert, welche in 
den Zellpartieen in ziemlich reichlicher Zahl verliefen. Stellenweise sah 
man auch sie von einem hyalinen Mantel umgeben und zwar waren es 
meist nur Gefässe, denn eine musculöse Wand fehlte. Dicht um das 
Gefäss war die hyaline Hülle etwas tiefer gefärbt, sonst war sie hell und 
enthielt einige Endothelzellen eingeschlossen. Bemerkenswerth war noch 
die feine Faserung, welche von dem Gefäss in die hyaline Substanz sich 
hineinerstreckte (Fig. 5). Dem Anschein nach verliefen die Gefässe in 
Stromabalken, welche bis auf die Gefösse hyalin degenerirt waren. 

Es bliebe noch übrig. Einiges über die Genese dieses Tumors zu 
sagen. Er nahm, wie schon beschrieben, jedenfalls seinen Ursprung im 
bindegewebigen Strom a. Nahm man Stellen am Rande eines Schnittes, wo 
die Bindegewebsiibrillen auseinander wichen, so sah man Folgendes: In 
den Lücken zwischen den Fibrillen sah man einzelne isolirte Zellen von 
spindelförmiger Gestalt. Der Kern war verhältnissmässig sehr gross, denen 
der Zellelemente der grossen Zellcompleze an Grösse gleich. Das Proto- 
plasma war leicht gekörnt, äusserst dünn und daher schwer sichtbar. Diese 
Zellen lagen zum Theil isolirt in Bindegewebslücken, zum Theil lagen sie 
den Bindegewebsfibrillen eng an oder es trennte sie auch ein kleiner 
Zwischenraum von denselben, der wahrscheinlich künstlich war. An 
manchen Stellen bildeten sie, hintereinander liegend, eine Kette (Fig. 8). 
An derselben Stelle sah man lange schmale Kerne von unveränderten 
Bindegewebszellen, doch waren an manchen dieser Kerne Wucherungs- 
vorgänge sichtbar (Taf. V, Fig. 7 u. 8). Bei Betrachtung des ünter- 
hautzellgewebes bemerkte man gleichfalls grosse bläschenförmige Kerne. 
Bei starken Vergrösserungen war um dieselben ein sehr blasses Proto- 
plasma oft mit mehreren Ausläufern zu sehen. Auf dem Durchschnitt 
waren diese Zellen sehr schmal, spindelförmig, mussten also äusserst glatt 
sein. Sie lagen in einem sehr feinen, maschenförmig oder auch unregel- 
mässig angeordneten Fasergewebe. Unzweifelhaft hatte man es in beiden 
Fällen um Wucherungen von Bindegewebszellen zu thun, und zwar lagen 
diese Zellen in den Spalträumen des im ersten Falle derbfaserigen Stromas 
und des im zweiten Falle sehr fein fibrillären lockeren Unterhautbinde- 
gewebes. 

Verfolgte man den Wachsthumsprocess der im Stroma gelegenen 
Zellen weiter, so sah man sie das Bindegewebe auseinander drängen, grösser 
werden und je nach den Druckverhältnissen verschiedene Formen annehmen. 
Es war manchmal ein feiner Spaltraum zwischen dem jungen Zellzapfen 
und dem umgebenden Bindegewebe zu sehen, aber niemals erblickte man 
eine Zellauskleidung dieses Raumes, es hatte also kein Hineinwuchem 
in einen Spaltraum stattgefunden, sondern eine gleichmässige allseitige 
Proliferation der innerhalb eines solchen Spaltraums gelegenen Zellen. Die 
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Zellen gingen dann weitere Vennehrangen ein, lagen zu zweien, dreien 
nebeneinander. Je stärker nun die Zellbalken wurden, um so mehr bildete 
sich eine Anordnung derselben heraus, welche darauf hinwies, dass die- 
selben in ihrem Wachsthum präexistirenden Bahnen und zwar dem Saft- 
kanälchensystem des Bindegewebes folgten. Alsbald traten nun auch 
Degenerationsprocesse der einzelnen Geschwulstzellen ein, welche zu den 
beschriebenen kleinen hyalinen Kugeln führten. 

Irgend welcher Zusammenhang der Zellmasseh mit den Elementen 
der Parotis war nicht nachweisbar, überhaupt war an der ganzen Aussen- 
Seite des Tumors kein Rest der Parotis aufzufinden. 

Aus dem beschriebenen Verhalten der Zellen und der ersten An- 
fange der Zellschläuche und Zellhaufen geht zweifellos hervor, dass es sich 
um Wucherungen der platten Zellen des Bindegewebes 
handelt, welche .die Auskleidung der Spalträume und Saftkanälchen 
bilden. Die Geschwulstzellen haben auch in ihren späteren Entwickelungs- 
stadien noch deutlich den Charakter platter sog. endothelialer Elemente, 
so dass die Geschwulst mit Recht den Namen eines endothelialen Tumors 
oder eines Endothelsarkoms mit hyaliner Degeneration verdient. 

Was die letztere anbelangt, so ist ebenso sicher erwiesen, dass die 
Bildung der eigenthümlichen hyalinen Cylinderschläuche und Kugeln auf 
eine hyaline Quellung und Umwandlung des Bindegewebes zurückzu- 
fahren ist, nicht selten auch solcher bindegewebiger Bälkchen, welche 
Gefässe in sich schliessen. Auch die scheinbar freiliegenden grossen 
isolirten Kugeln, welche von einigen älteren Autoren wie Köster auf 
eine Entstehung aus Geschwulstzellen zurückgeführt wurden, erweisen 
sich desselben Ursprungs. Charakteristisch ist für diese Art der hyalinen 
Gebilde, Cylinder wie Kugeln, jene eigenthümliche radiäre Faserung im 
Innern, deren Deutung früheren Beobachtern so viel Schwierigkeit ver- 
ursacht hat. Sie erklärt sich leicht, wenn man berücksichtigt, dass die 
radiäre Streifung der Schläuche und Kugeln aus Resten von Fibrillen 
hervorgeht, welche noch erhalten geblieben sind, nachdem die hyaline 
Quellung des Gewebes eingetreten war. Nicht selten bleibt noch ein 
festerer Axenstrang in der Mitte sichtbar, der namentlich bei der Iso- 
lirung der Gebilde erscheint, häufig auch noch innerhalb der hyalinen 
Formationen Residuen der im Bindegewebe befindlichen verästelten Zellen 
oder deren Kerne. Die Kugeln können sich abschnüren und dadurch beim 
Isoliren vollständig frei werden, so dass sie scheinbar ganz unabhängig 
vom bindegewebigen Stroma sind. 

Ausserdem kommt aber noch eine hyaline Umwandlung der Ge- 
schwulstzellen selbst vor, welche zur Bildung kleiner Yacuolen und 
hyaliner Kügelchen führen kann, die sich aber stets durch ihre Structur- 
losigkeit von jenen obigen unterscheiden und niemals auch nur annähernd 
die Grösse jener Gebilde erreichen. 
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IL Fall. Die zwei folgenden Fälle gehören der Gruppe der so- 
genannten Mischgeschwülste an, von dem ersteren war im Journal des 
pathologischen Instituts Folgendes angegeben (Nr. 232, 18. VII. 1884). 

„Sogenanntes Enchondrom der Parotis, seit 11 Jahren bestehend. 
42 Jahre altes Individuum. lieber gänseeigrosse, etwas höckerige, länglich- 
runde Geschwulst von sehr gleichmässiger , ziemlich fester Consistenz. 
Gelblichweisse Farbe." 

Der Tumor war bereits in MüLLSB'scher Flüssigkeit und Alkohol ge- 
härtet und in einzelne Stücke zerschnitten, welche zur Untersuchung ver- 
wandt wurden. Die äussere Oberfläche war von einer ziemlich glatten, 
fibrösen Kapsel umgeben. Makroskopisch betrachtet war das Gewebe des 
Tumors im Ganzen dicht und fest. Man sah Läppchen von ziemlich derber, 
homogener Beschaffenheit, untermischt mit Partieen von hellerem, etwas 
durchscheinendem knorpelähnlichen Aussehen. Femer waren ziemlich zahl- 
reiche rundliche Lumina, anscheinend Blutgefässe, sichtbar. 

Die von verschiedenen Stellen entnommenen und mit Hämatoxylin und 
Eosin gefärbten Präparate zeigten bei schwächerer Vergrösserung eine binde- 
gewebige Grundsubstanz von sehr derbfaserigem Bau. Dieselbe trat meist 
herdweise und manchmal in sehr grosser Massigkeit zu Tage. In der- 
selben Weise wie das Bindegewebe kam in grossen Inseln ein stark mit 
Hämatoxylin gefärbtes, aus dichten faserigen Maschen zusammengesetztes 
Gewebe zu Tage, welches nach der tiefdunkeln Färbung reichlich schleim- 
haltig sein musste. Dieses Gewebe trug l^elle, homogen aussehende Partieen 
von der verschiedensten Gestaltung in sich, welche sich durch grosse, 
meist mit einer Kapsel umgebene Zellen als hyaliner Knorpel kenn- 
zeichnete. Meist war die Anordnung der knorpeligen Partieen so, dass 
sie ein Centrum bildeten, um welches sich eine Peripherie von dunkel 
gefärbtem Schleimgewebe anschloss und so die hellen Knorpelmassen deut- 
lich hervorhob. Diese Schleim-Knorpelinseln waren nicht scharf begrenzt, 
sondern sandten zum Theil Ausläufer in das umliegende Gewebe, zum 
Theil erschienen von einer solchen grossen Insel aus zahlreiche kleinere, 
dunkle, mit Knorpel vermischte Partieen in die Nachbarschaft eingesprengt. 

In diese theils bindegewebige, theils schleimig - knorpelige Grund- 
substanz waren in grosser Menge zellige Schläuche eingelagert, welche an 
vielen Stellen schmal, langgestreckt und vielfach verästelt waren, an 
manchen Stellen aber umfangreicher wurden und sich zu compacten Massen 
vereinigten. Viele dieser Zellschläuche oder richtiger Zellstränge waren 
durchaus solide, ein grosser Theil besass aber ein deutliches Lumen, eine 
Art Cystenbildung, und zwar meist an dem einen Ende, welches dadurch 
kolbig aufgetrieben sein konnte. Dieses Lumen, meist scharf begrenzt, 
war in der Regel mit einer durch Eosin rothgefärbten Inhaltsmasse aus- 
gefüllt. An manchen Stellen fand man innerhalb grösserer Zellmassen, 
oft jedoch auch nur von einer dünnen Zelllage umgebene, conceutrisch 
geschichtete Körper, welche stellenweise deutlich aus abgeplatteten Zellen 
zusammengesetzt waren. 

Im Grossen und Ganzen wiederholte sich dasselbe Bild in allen Prä- 
paraten, wenn auch Verschiedenheiten vorkamen, zum Theil konnten die 
knorpeligen Partieen sehr zurücktreten, während bald das Schleim-, bald 
das Zellgewebe überwog. Ferner konnte die Zahl der geschichteten Körper 
eine verschiedene, und auch das Vorkommen der langen schmalen Zell- 
zapfen bald reichlicher, bald spärlicher sein. Aber im Allgemeinen waren 
Structurverschiedenheiten kaum vorhanden. 
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Vor allem zogen die charakteristischen Zellschläuche die Aufmerk- 
samkeit auf sich. Die Zellelemente, aus denen sie sich zusammensetzten, 
waren abgeplattet, von epithelähnlichem Aussehen, von spindelförmiger 
Gestalt, mit länglichrunden Kernen. Sie hingen sehr fest zusammen und 
waren schlecht isolirbar. Die Spindelform der Zellen kam besonders in 
den Anfangsstadien der Zellwucherung zu Gesicht. Hatten sich die Zell- 
balken vergrössert und sich durch Verdrängung der Bindegewebsfibrillen 
Raum gemacht, so wurden auch die Zellen grösser und es kamen Formen 
mit mehreren Kernen von ziemlich bedeutender Grösse vor. Der epitheliale 
Charakter wurde häufig noch deutlicher, besonders in den Zellschläuchen 
mit einem Lumen, dadurch, dass die Geschwulstzellen sich ebenmässig in 
2 oder 8 Reihen um dieses Lumen anordneten, ferner dass dort, wo die 
Zellanh&ufungen massenhafter waren, die peripheren Zellreihen sich radien- 
artig stellten und so eine Art von Zellkranz um die centralen Zellelemente 
bildeten. Ln Allgemeinen zeichneten sich jedoch die Zellen durch einen 
innigen Zusammenhang untereinander und mit der Grundsubstanz aus 
und ergaben schon dadurch einen grossen Unterschied gegenüber den Zellen 
wahrer epithelialer Neubildungen. Femer ergab die nähere Untersuchung 
der Zellen thatsächlich eine viel grössere Verwandtschaft derselben mit 
den Zellen des Grundgewebes, am deutlichsten im Bereich der derberen 
bindegewebigen Partieen mit ihren schmalen Zellschläuchen, wo die binde- 
gewebige Zwischensubstanz ein mehr hyalines Aussehen angenommen hatte, 
femer dort, wo das Zwischengewebe eine schleimige Degeneration auswies, 
die eigentlichen knorpeligen Partieen gaben weniger deutliche Bilder. 

Hier konnte man eine und dieselbe Zellform sowohl in Gestalt von 
einzelnen schmalen Zellreihen als in Form von kaum zusammenhängenden 
und endlich ganz isolirten Zellen nachweisen, andererseits umgekehrt ver- 
folgen, dass die Anfangs isolirt in den Spalträumen des Gewebes liegenden 
Zellen, ebenso wie die netzförmig angeordneten Zellelemente des myxo- 
matösen Grundgewebes durch fortgesetzte Vermehrung in reihenförmig an- 
geordnete Zellen übergingen, welche endlich maschenartige Zellstränge 
bildeten. In den mit derberer Grundsubstanz ausgestatteten Tumorpartieen 
lagen diese wuchernden Zellen in Spaiträumen des Gewebes, deren Form 
sie im Grossen und Ganzen in ihrem weiteren Wachsthum annahmen. 
Hatte sich beispielsweise der zellige Inhalt innerhalb eines solchen Spalt- 
raumes contrahirt, so kam ein schmaler Raum neben den Zellen zum Vor- 
schein, welcher keine Zellauskleidung erkennen liess. Ein deutlicher Zu- 
sammenhang der Geschwulstelemente mit den Zellen der knorpeligen Tumor- 
partieen liess sich hier nicht deutlich constatiren. 

Das, was die Zellschläuche fast durchweg auszeichnete, war das Auf- 
treten von hyaliner Degeneration in ihrem Innern, durch welche in ihrem 
weiteren Verlauf kugelige, nicht selten auch cylindrische Bildungen ent- 
standen. In manchen zellreichen Theilen der Geschwulst fand man die 
hyalinen Formationen ziemlich reichlich entwickelt. Sie füllten sehr häufig 
kleinere oder grössere Hohlräume innerhalb der Zellzapfen aus, hatten sich 
aber stellenweise in Folge der Härtung von der Wand retrahirt. Dadurch 
kamen ab und zu Ausläufer zum Vorschein, welche sich von den grösseren 
hyalinen Massen in die umgebenden Zellpartieen hineinerstreckten, sich 
durch dieselben hindurch nicht selten in Gestalt feiner, schmaler, hyaliner 
Cylinder bis zu benachbarten grösseren hyalinen Klumpen verfolgen Hessen. 
Dadurch trat eine gewisse Aehnlichkeit mit den hyalinen Massen des oben 
beschriebenen Cylindroms zu Tage. Indessen zeigten die hyalinen Gebilde 
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in diesem Tumor in der Regel überall ein homogenes Aussehen, nicht 
selten aber auch kleine Vacuolen in ihrer Substanz, so dass sie als nicht 
organisirte Gebilde zu deuten waren. Zuweilen waren die hyalinen Massen 
in den grösseren Hohlräumen mehr kömig, und anscheinend weicher, auch 
reichlicher mit Vacuolen durchsetzt. 

Die erste Entstehung dieser hyalinen Klumpen und Cylinder war nicht 
leicht festzustellen. Man fand sehr häufig in schmalen Zellsträngen jüngeren 
Datums kleine, entweder runde oder längliche hyaline Klümpchen in einem 
kleinen Hohlräume, welche durchaus den Anschein erweckten, als seien sie 
innerhalb einer Zelle entstanden. Eine solche Zelle zeigte im Innern ihres 
Protoplasmas eine helle Yacuole, welche den Zellkern an die Peripherie 
gedrängt hatte. Innerhalb dieser Vacuole lag ein kleines, deutlich mit 
Eosin gefärbtes hyalines Klümpchen, jedenfalls also ein Ausscheidungs- 
product der Zelle. Häufig sah man femer mehrere solcher hyalinen 
Kügelchen hintereinander in einem schmalen Zellstrange, ebenso oft con- 
fluirten sie zu einem schmalen cylindrischen Gebilde von hyaliner Be- 
schaffenheit, welches das Centrum des Zellstranges einnahm, so dass dieses 
Gentrum sich nunmehr als längliches centrales Kanälchen darstellte, welches 
von einer cylindrischen Masse ausgefällt wurde. In einzelnen Theilen der 
Geschwulst waren solche kanalisirte Zellstränge besonders reichlich ent- 
wickelt, doch war ihr Verhalten kein gleiches. Einige repräsentirten sich mit 
einer ganz abgeplatteten Zellschicht an der Innenseite ihrer Wandung, ganz 
an Lymphräume mit etwas verdicktem Endothel erinnernd, gleich daneben 
andere mit einer dicken, mehrschichtigen Zelllage als Wandung von cylinder- 
zellähnlicher Anordnung und einem scharfen, etwas homogenen, inneren 
Grenzsaum. Eine weitere Form der hyalinen Degeneration war das Vor- 
kommen, von gequollenen Zellkernen, welche sich erkennen Hess durch eine 
bläulich gefärbte Membran um den Kern. Man hatte den Eindruck^ als sei 
das fadige Kemgerüst an die Peripherie des Kernes gedrängt worden, 
während die centralen Partieen hell und homogen waren. Neben jenen 
kanalisirten Zellsträngen mit hyalinen Massen in ihrem Innern, fanden sich 
aber auch oft solche Stränge mit engem, aber leerem Lumen, die sich 
dann ganz wie vorgebildete Kanal chen mit verdickter Zellbekleidung dar- 
stellten. Daraus könnte man schliessen, dass die hyalinen Massen sich in 
Resten vorgebildeter Kanälchen abgeschieden hätten, ohne dass die Mög- 
lichkeit einer intracellulären Entstehungsweise der hyalinen Klumpen ab- 
gestritten werden kann. Auch bei der Durchmusterung jener grösseren, 
scheinbar ganz gleichmässig gebauten Zellhaufen stiess man bei näherem 
Zusehen auf eine grosse Menge mit hyalinen Massen gefüllter Kanälchen, 
welche von radiärgestellten Kernen umgeben waren. 

Für die Entstehung der kanalisirten Zellzapfen aus Blutgefässen war 
in diesem Tumor keinerlei Anhalt gegeben , vielmehr kam man immer 
wieder auf die Zellen der Saflspalten des Bindegewebes zurück. 

Als eine besondere Eigenthümlichkeit sah ich einzelne der grösseren 
Spalträume mit stark gequollenen Zellen ausgefällt. Dieselben besassen 
kleine Kerne, ihr Protoplasma zeigte ein fein vacuoläres Aussehen. Man 
hatte es allem Anschein nach mit fettig degenerirten Geschwulstzellen 
zu thun. 

Sehr aufßJlig an diesem Tumor waren jene schon erwähnten eigen- 
thümlichen, manchmal kreisrunden, manchmal unregelmässig gestalteten 
concentrisch geschichteten Kugeln, welche innerhalb eines Zellzapfens lagen, 
und sehr an die bekannten Cancroidkugeln erinnerten. In der Mitte einer 
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Engel war eine Art Centmm, welches ohne Schichtung war, vielmehr ein 
scholliges Aussehen zeigte, als sei es ans einem oder mehreren Golloid- 
klnmpen zusammengesetzt. Um dieses Centmm schichteten sich Streifen, 
welche im Innem der Kugel aus feineren, manchmal wellig verlaufenden 
Fasern bestanden, am Rande der Kugel jedoch zu dickeren und stärker 
gefärbten Lamellen sich zusammenschlössen. Stellenweise sah man am 
Rande der Kugel lange, schmale Kerne, die, je mehr sie ezcentrisch lagen, 
runder und voluminöser wurden. Jetzt erkannte man auch ein Zellproto- 
plasma, welches zu diesen Kernen gehörte und man sah lange, platt- 
gedrückte, spindelförmige Zellen, welche die Kugel umfassten, bis ganz 
nach aussen vollständig unveränderte Oeschwulstzellen lagerten. Diese 
deutliche Zellanlagerung war aber nur an der Peripherie einer concen- 
trischen Kugel sichtbar und trug dann fraglos zu dem geschichteten Bau 
viel bei. Andererseits sah man aber auch diese Zellschichtung um hyaline 
Klumpen, welche durchaus homogen waren und jeder concentrischen 
Schichtung entbehrten. Diese Zellanlagerung war das Resultat von Druck- 
erscheinungen innerhalb eines Zellbalkens, indem die peripheren, in Wuche- 
rung begriffenen Zellen die central gelegenen gegen das hyaline Oebilde 
gleichsam wie gegen einen Fremdkörper drängten und zur Abplattung 
brachten. Hingegen sah man wieder Bilder, wo innerhalb eines von Ge- 
schwulstzellen umschlossenen Hohlraumes in der Mitte sich eine deutlich 
geschichtete Kugel fand, um sie herum jedoch eine kömige, offenbar weiche 
Degenerationsmasse, auch zeigten die umgebenden Zellen keine Abplattung. 
Die grösseren Kugeln konnten manchmal ein gelockertes Gefüge ihrer 
Lamellen zeigen, welches gleichsam durch eine Art von Aufblätterungs- 
process entstanden war. Weder auf Einwirkung von Säuren, noch Alkalien 
zeigten diese Kugeln eine Veränderung. 

Einzelheiten von besonderem Interesse waren weder am Schleim- noch 
am Knorpelgewebe zu finden. Das Bindegewebe zeichnete sich aus durch 
eine starke hyaline Umwandlung, besonders um die Zelllschläuche herum, 
welche dadurch gleichsam in einer hyalinen Scheide stecken konnten. 

m. Fall. Im Journal der pathologischen Anatomie war über diesen 
Tumor Folgendes bemerkt; 

No. 144. 1889. Adam Pfefer, 67 Jahre alt. 

„Tumoren von der linken Wange und Ohrgegend. Ein grösserer von 
einer fibrösen Kapsel umkleideter, mit mehreren grossen und kleineren 
Höckern besetzter Tumor von etwa Apfelgrösse, von derb elastischer Con- 
sistenz, der durch fibröses Gewebe mit einem etwa bohnengrossen, etwas 
weicheren Tumor in Verbindung steht, der grössere Tumor lässt auf dem 
Durchschnitt ein derbes weissliches Gewebe erkennen und ist mit zahl- 
reichen grösseren und kleineren cystenartigen Räumen durchsetzt, die zum 
grössten Theile mit glasig durchscheinender und zäher Masse angefüllt 
erscheinen, an einer Stelle jedoch blutigen Inhalt erkennen lassen; der 
kleinere Tumor zeigt auf dem Durchschnitt ein mehr horniges weissliches 
und derbes Gewebe. Femer mehrere zum Theil miteinander zusammen- 
hängende Tumoreu von Erbsen- bis Kirschgrösse, die auf dem Durchschnitt 
meistens schon Höhlenbildung zeigen." 

Bei mikroskopischer Betrachtung mit schwächeren Vergrösserungen 
zeichnete sich dieser Tumor durch eine ziemlich beträchtliche Differenz 
im histologischen Aufbau seiner Theile aus. Dieser Unterschied lag ein- 
mal in der Multiformität der Geschwulstzellanordnung, andererseits in der 
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verschiedenartig wechselnden Substanz des Grundgewebes. Dieses letztere 
war in den einzelnen Schnitten, die den einzelnen Qeschwulstknoten ent- 
nommen waren, in sehr mannigfachen Formen vertreten. In den meisten 
Fällen überwog eine knorpelige oder schleimige Grundsubstanz, eine eigent- 
lich bindegewebige war fast ausnahmslos an der Peripherie der einzelnen 
Knoten und Knötchen zu sehen, welche dieselben kreisförmig einschloss, 
jedoch auch stellenweise ein oder mehrere breite Balken in die Knoten 
hineinsandte und so eine Theilung in kleinere runde Knötchen oder Läpp- 
chen hervorbrachte. Diese bindegewebige Orundsubstanz war manchmal 
sehr reich an schmalen länglichen Kernen, entbehrte stellenweise derselben 
aber gänzlich und zeigte eine hyaline Umwandlung. In einzelnen Knötchen 
enthielt das Bindegewebe zahlreiche kleine Gefbse. 

Die knorpelige Grundsubstanz einzelner Knötchen war oft ganz blass 
und auch stellenweise sehr zellarm, öfter jedoch sehr reich an Zellen und 
zeigte dann eine sehr feine glänzende Faserung. Die Knorpelzellen hatten 
meist eine Kapsel und zeigten eine deutliche Neigung zur Proliferation. 
Die Knorpelkapsel war vielfach nur als heller Saum um die Zellen zu 
sehen, konnte jedoch ganz bedeutende Verdickungen zeigen und kam dann 
als stark gefärbter breiter Ring zum Vorschein. Das Zwischengewebe, in 
dem die Knorpelzellen lagen, hatte an manchen Stellen eine leicht bläu- 
liche Färbung angenommen, war also allem Anschein nach etwas schleim- 
haltig geworden. 

Die in einigen Knoten auftretende schleimige Zwischensubstanz zeigte 
grössere Variationen. Einmal sah man zahlreiche, sich stark verästelnde 
Zellen mit mehr spindelförmigen Kernen in einer födigen Zwischensubstanz. 
Diese Partieen hatten oft eine kräftige Eosinförbung angenommen. Da- 
hingegen gab es Stelleu, wo die schleimige Grundsubstanz sehr stark blau 
gefärbt war und zwar traten diese Stellen deutlich in ziemlich abgeschlos- 
senen Herden auf, sie konnten sich sogar über den ganzen Inhaltsraum 
eines bindegewebig abgegrenzten Knötchens erstrecken. An diesen Partieen 
waren dann auch grössere Gewebslücken zu sehen, jedentalls die makro- 
skopisch sichtbaren als Cysten bezeichneten Räume, in denen die Grund- 
substanz ganz verflüssigt worden war. In andere Knötchen kam wieder eine 
myzomatöse Grundsubstanz mit verhältnissmässig grossen, runden, dicht zu- 
sammenliegenden Zellen zum Vorschein, die nur durch feinere und bedeutend 
kürzere Ausläufer sich miteinander verbanden. Andere Partieen zeigten wieder 
eine dicht-maschenförmige, aus starken Fäden zusammengesetzte Zwischen- 
substanz mit nur spärlichen, mehr rundlichen Zellen ; diese einzelnen erwähnten 
Formen der schleimigen Grundsubstanz konnten in manchen Geschwulst- 
knoten ganz ausschliesslich, in anderen gemischt nebeneinander vorkommen. 
Ebenso gelangten kleinere Knorpelpartieen hier und dort innerhalb des 
Schleimgewebes zu Gesicht, aber im Grossen und Ganzen war im Gegen- 
satz zum vorigen Tumor in den einzelnen Knoten entweder die knorpelige 
oder die schleimige Grundsubstanz die entschieden vorherrschende. An 
Blutgefässen, namentlich Capillaren waren die einzelnen Geschwulstknoten 
sehr reich, femer auch an Blutextravasaten , welche sehr grosse Räume 
einnehmen konnten. Stellenweise waren die rothen Blutkörperchen aus 
dem Präparat herausgefallen. 

Durch dieses Gmndgewebe zogen meist in breiteren oder schmäleren 
Zügen aus Zellen zusammengesetzte Balken oder schlauchförmige Gebilde. 
Diese konnten in ihrem Verlauf bald breiter, bald dünner werden, bald mit- 
einander anastomosiren und sich so in groben Maschen anordnen. Stellen- 



Beitrag zur Kenntniss der Parotisgeschwülste. 169 

weise traten die zelligen Partieen mehr als isolirte Massen in der Orund- 
sabstanz auf und sandten Ausläufer in die Nachbarschaft, welche wieder 
mit Zellsprossen von anderen grösseren Zellcomplexen sich vereinigten. 
An anderen Stellen waren die Zellen in Form von kleineren Herden im 
Grundgewebe regellos verstreut, öfter auch bildeten sie Netze mit schmalen 
oder spitz zulaufenden miteinander in Verbindung tretenden Ausläufern. 
£s füllten auch an einem der Geschwulstknoten die zelligen Elemente den 
ganzen Querschnitt des Präparates vollständig aus und hatten die Grund- 
snbstanz fast ganz verdrängt. In diesem Geschwulstknoten verliefen die 
Zellen in sonderbaren büschelförmigen Zügen und Wirbeln, welche, wenn 
sie miteinander anatsomosirten , 'die Zellen in eigenthümlichen strahlen- 
förmigen Figuren angeordnet zeigten. 

Zwischen diesen Zellbüscheln kamen weisse homogene Stellen oder 
auch Balken zum Vorschein, welche sehr oft feine Gefässe führten und 
dem Anschein nach einem hyalin degenerirten, bindegewebigen Stützgerüst 
angehörten, da man hier und da noch spindelförmige Kerne in ihnen sah. 

Eine Partie des anfangs erwähnten grossen derben Knotens war aus- 
gezeichnet durch manchmal ausserordentlich langgestreckte schmale Zell- 
schläuche. Dieselben liefen zu zwei oder 3 nebeneinander hin oder 
anastonisirten auch vielfach mit einander. An den Stellen, wo dieses stal- 
fand, konnten die Stränge eine leichte Anschwellung zeigen, öfters 
kreuzten sich auch die Zellbalken, ohne sich zu berühren, so dass 
schliesslich ein sehr zierliches Balkennezt von Zellschläuchen daraus 
resultiren konnte. Dazu kam noch, dass sich von ihnen kürzere, fast 
ebenso dicke Seitenschläuche abzweigten und oft sonderbare Formen an- 
nahmen. Diese wie der Hauptzellstrang endeten stumpf oder leicht 
keulenförmig im umliegenden Gewebe. Die Breite dieser Balken 
änderte sich trotz ihres langen Verlaufs nur wenig. Kurz, es war die 
Anordnung der Geschwulstzellen eine ausserordentlich mannigfache, aber 
im Allgemeinen konnte man sagen, dass in einer fibrillären Grundsubstanz 
die Zelistränge mehr die Form langgestreckter Balken^ dagegen im myxo- 
matösen Gewebe mehr die schmaler, stark verästelter Figuren annahmen, 
die knorpelige Grundsubstanz die Zellhaufen meist in Gestalt rundlicher 
Herde aufwies. 

Die Form der diese Zellschläuche zusammensetzenden einzelnen Zellen 
war in manchen Knoten eine mehr spindelförmige mit länglich-ovalem 
Kern, in anderen polygonal oder fast rund. Diese letzteren Zellelemente 
waren platt, von ziemlich beträchtlicher Grösse und durchaus endothelialem 
Charakter. 

In diesem Tumor war die Entstehungsweise der Zellschläuche und 
Zellbalken aus den Zellen der Grundsubstanz sehr schön nachzuweisen. 
Musterte man beispielsweise die Partieen des Tumors mit knorpeliger 
Grundsubstanz, so aah. man innerhalb einer Knorpelkapsel vermehrte Zell- 
kerne bis manchmal zu 6 an der Zahl und so einen von einer Kapsel 
eingeschlossenen Zellzapfen jüngsten Datums darstellen. Die Kapsel war 
an anderen kleinen Zellschläuchen nicht mehr sichtbar, da dort, wo mehrere 
solcher Zellwucherungen statthatten, die vorher sehr feinfaserige Zwischen- 
substanz eine stärkere streifige Zeichnung annahm. Stellenweise legten 
sich auch die Knorpelzellen zu mehreren hintereinander und bildeten läng- 
liche Zellreihen; in den weiteren Entwickelungsphasen kam es dann zur 
Bildung von längeren, vor allem aber dickeren Zellbalken in der Knorpel- 
grundsubstanz. 
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In der schleimigen Orondsubstanz sah man stellenweise 2 oder 3 
spindelförmige Zellen nebeneinander oder dachziegelartig hintereinander 
liegen. Ihre sonst so weit verzweigten feinen Fäden hatten sich zu wenigen 
derben und sehr lang sich ausstreckenden Fasern vereinigt, die sich theil- 
weise bis zu ähnlichen kleinen Zellhaufen hinzogen. In diese Fasern waren 
stellenweise ein oder mehrere Kerne eingelagert und beide zusammen, Faser 
und Kerne, bildeten eine Communication zwischen den verschiedenen Zell- 
wucherungscentren. Auf diese Art kam stellenweise ein mehr oder weniger 
starkfadiges Balkenwerk zu Stande, in das hier und dort kleine Zell- 
conglomerate eingelagert waren. War die Zellproliferation weiter fort- 
geschritten, so kam ein Bild von lauggestreckten miteinander in der ver- 
schiedensten Art anastomosirenden, ziemlich schmalen Zellbalken von netz- 
förmiger Anordnung zum Vorschein. Man hatte den Eindruck, als sei die 
Zellwucherung unter der Leitung jener fkdigen Brücken weiter fortgegangen 
und habe so die netzartige Structur angenommen. 

Was die oben beschriebenen, so sehr auffallenden Partieen mit den 
eigenthümlichen langen, sich kreuzenden Zellbalken anbelangt, so imponirten 
diese letzteren auf den ersten Blick als gewucherte Blutgefässcapillareu. 
Indessen liess sich ein Zusammenhang mit den Blutgefässen nicht nach- 
weisen, zwar waren wohl in der Nähe dieser Schläuche zahlreiche Blut- 
gefässe resp. Capillaren vorhanden, aber an keinem derselben war eine 
Wucherung des Endothels erkennbar. Femer endeten diese Schläuche so- 
wohl wie ihre Ausläufer durchaus stumpf im Gewebe, es war in keinem 
Falle ein etwa strangfbrmiges oder gar röhrenförmiges Fortsatzstück auf- 
zufinden, welches als Ge&ss hätte gedeutet werden können. Einmal war 
in der Nähe dieser Zellschläuche ein Blutgefäss mit dunklerem Inhalt zu 
sehen, welches eine gewisse Aehnlichkeit mit jenen hatte; es stellte sich 
heraus, dass der Inhalt aus rothen Blutkörperchen bestand, untermischt mit 
grösseren Zellen, welche als echte Geschwulstelemente angesehen werden 
konnten ; da aber das Geflissendothel vollständig intact war, so mussten 
diese grösseren Zellen wohl nachträglich hineingespült worden sein. Dem- 
nach waren diese sonderbaren Zellschläuche nichts anderes als das Resultat 
von Wucherungsvorgängen der innerhalb der bindegewebigen Spalträume 
liegenden Zellen. 

In einem anderen Präparat kamen jedoch auch ziemlich grosse Blut* 
gefässe mit gewuchertem, 2 — 3 Zellreihen bildendem Endothel zu Gesicht 
neben zahlreichen anderen Gefässen, deren Wandungen wohl etwas ver- 
dickt, deren Endothel aber unverändert war. Nicht weit hiervon war im 
Präparat eine Stelle von drüsenschlauchähnlichen Wucherungen, welche 
theüs längs, theils quer getroffen waren. Dieselben stellten eine mehrfache 
Lage epithelähnlicher und auch so angeordneter Zellen um Lumina vor, 
welche zahlreiche rothe Blutkörperchen enthielten. Ausser diesem Inhalt er- 
innerte nichts an Blutgefässe, und wenn nicht in der Nachbarschaft unzweifel- 
hafte grosse Blutgefässe mit gewuchertem Endothel zu sehen gewesen wären, 
hätte man auch annehmen können, dass secundär Blut in Saftkanälchen- 
lumina gedrungen sei, zumal da ja überhaupt der ganze Tumor stellenweise 
mit rothen Blutkörperchen geradezu durchtränkt war. So aber musste 
man sich der Annahme zuneigen, dass in dieser Geschwulst auch an einer 
Stelle aus dem Blutgefässendothel Zellwucherungen entstanden und sich 
zu Zellschläuchen anordneten. 

Es sei hier noch erwähnt, dass besonders in den Zellzapfen jüngeren 
Datums zahlreiche kleine, hellglänzende, hyaline Kugeln vorkamen, die aber 
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niemals eine bedeutendere Grösse erreichten. Ebenso kamen in den 
grösseren Zellcomplexen hier und dort spärliche hyaline Klumpen vor, zeigten 
aber nichts Charakteristisches. 

Einzelne kleine Knötchen der Oeschwidst erwiesen sich bei der Unter- 
suchung als hypertrophische Lymphknoten, welche stark mit roten Blut- 
körperchen durchsetzt waren. Parotisgewebe konnte nicht aufgefunden 
werden. 

Diese beiden Tumoren haben trotz ihrer äusseren Verschiedenheit 
dennoch im innern Bau viel Aehnliches. Schon die Zwischensubstanz 
zeigt in beiden Fällen dieselbe Textur, sie ist theils bindegeweblich, theils 
myxomatös, theils knorpelig. Während der erste Tumor diese Formen 
der Bindesubstanz nebeneinander und fast gleichmässig vertheilt zeigt, 
ist in dem zweiten Tumor in seinen verschiedenen Knoten eine dieser 
Formen der Zwischensubstanz die vorherrschende. Unbedingt ähnlich 
sind sich die Tumoren aber in der balken- oder schlauchförmigen An- 
ordnung der Geschwulstzellen, sowie in der Form der Zellen selbst. Es 
sind wiederum platte endotheliale ZeUelemente, aus denen sich die Zeli- 
schläuche aufbauen, und zwar gehören dieselben ihrer Entstehung nach 
zweifellos dem Bindegewebe an. Es ist ferner klar erwiesen und geht 
schon bereits aus dem ersten Tumor, deutlicher aber aus dem zweiten 
hervor, dass nicht nur vorgebildete Endothelzellen als solche, sondern 
vielmehr alle Zellen der Bindesubstanz, seien es nun Knorpelzellen oder 
die platten Bindegewebszellen der Saftkanälchen oder Zellen des Schleim- 
gewebes in Form von Schläuchen wuchern können. Gewisse Verschieden- 
heiten in der Gestaltung der ZeUschläuche können je nach der Beschaffen- 
heit und Gonsistenz des Grundgewebes, resp. der Intercellularsubstanz, 
sowie je nach der Existenz vorhandener vorgebildeter Räume, z. B. der 
Saftkanälchen vorkommen, und es kann dadurch die Ausbreitung der 
Zellwucherungen nach der einen oder der anderen Richtung gefördert 
werden, aber das Charakteristicum der endothelialen Tumoren, die Zell- 
balken resp. Schläuche, sind immer vorhanden. Und weil eben die Grund- 
substanz in diesen Geschwülsten so sehr wechselt, so kommt auch eine 
grosse Mannigfaltigkeit der &llwucherungen zu Stande. Eigenthümlich 
ist noch bei beiden Tumoren die Neigung der Zellen hyalin zu degene- 
riren. Das Zustandekommen der Degeneration ist besonders am ersten 
Tumor deutlich und man muss zwei Entstehungsweisen derselben unter- 
scheiden; erstens die intracelluläre mit Bildung von Va- 
cuolen und einer Ablagerung von hyaliner Substanz inner- 
halb der Vacuole resp. Zelle, zweitens eine Ausscheidung 
hyaliner Substanz aus den Zellen heraus in die noch 
bestehenden oder durch die Ausscheidung erst hervor- 
gerufenen feinen Kanälchen der im Uebrigen mit Zellen 
ausgefüllten bindegewebigen Spalträume. Durch diese 
hyaline Einlagerung erhalten im ersten Tumor die umgebenden Zellen 
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das Aussehen von Drttsenschläuchen , haben aber mit einer eigentlichen 
Drüsensubstanz nichts zu thun. Auffallend sind femer bei der ersten 
Mischgeschwulst die concentrisch geschichteten hyalinen Kugeln, welche 
wegen ihrer Aehnlichkeit mit Cancroidkugeln manche Autoren dazu ge- 
führt haben, derartige Tumoren in das Gebiet der epithelialen Geschwülste 
zu verweisen. 

Durch ihre Haupteigenschaften, nämlich die Form der Geschwulst- 
zellen, durch die charakteristische Wucherung derselben zu Schläuchen 
und die grosse Neigung zu hyaliner (Entartung haben offenbar diese beiden 
Mischgeschwülste eine zweifellose Verwandtschaft mit den als echte Cy- 
lindrome beschriebenen Formen. Sie unterscheiden sich wieder von diesen 
letzteren durch gewisse Eigenthümlichkeiten , einmal durch das Vor* 
handensein einer reichlichen knorpeligen und myxomatösen Grundsub- 
stanz, andererseits durch den Ursprung der hyalinen Gebilde und vor 
allem durch die Form, welche die hyaline Metamorphose annimmt, denn 
während in den beiden letztbeschriebenen Fällen die hyalinen Massen 
zweifellos als amorphe Zellprodukte entstanden sind, sind die 
hyalinen Schläuche und Kugeln des Gylindroms ebenso gewiss in der 
Hauptsache eigenthümliche Quellungs- oder Degenerations- 
produkte des Bindegewebes, wenn auch wahrscheinlich unter 
dem Einfluss der Zellthätigkeit stehend. Während ferner in der letzteren 
der beiden Mischgeschwülste die hyaline Zelldegeneration keine Structur- 
veränderungen hervorruft, in der ersteren nur stellenweise eine drüseu- 
förmige Anordnung der Zellwucherungen zur Folge hat, bedingt die 
hyaline Umwandlung des Bindegewebes bei den Cylindromen jene ausser- 
ordentliche Mannigfaltigkeit im Bau der Geschwulst und giebt ihnen ihr 
charakteristisches Aussehen. Und doch wird andererseits wieder, wenn 
sie auch nicht so auffallend wie in den Cylindromen auftritt, die hyaline 
Degeneration des Bindegewebes auch bei beiden Mischgeschwülsten nicht 
vollständig vermisst. 

Das den Charakter dieser drei Tumoren wesentlich Bestimmende ist 
jedenfalls die gleiche Herkunft, Form und Anordnung der Geschwulst- 
zellen, welche, wie erwähnt, nach diesen Merkmalen auf den Namen sog. 
endothelialer Zellen Anspruch machen können, demnach gehören auch 
die letzten beiden Geschwülste zu der grossen Gruppe der Endotheliome 
oder Endothelsarkome und würden mit Rücksicht auf die Beschaffen- 
heit der Zwischensubstanz als endotheliale Chondromyxome zu bezeich- 
nen sein. 

Was die Literatur über diese Mischgeschwülste der Parotis anbe- 
langt, so verweise ich auf die ausführliche Arbeit von Kaufmann über 
das Parotissarkom und das derselben beigegebene Literaturverzeichniss. 
Der Verfasser behandelt alle in dieses Gebiet gehörenden Fragen sehr 
eingehend. Er beschreibt auch ein Cylindrom, welches er unter die 
Myxosarkome einreiht, er schildert femer unter seinem Chondrosarkom 
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mehrfach das Vorkommen der zu „einem Netzwerk angeordneten Zell- 
stränge^* oder von „ganz zerstreuten Sarkomzellen, entweder solitär oder 
in Haufen von 3—4, dann 6 und mehr Zellen'^ inmitten des Knorpel- 
gewebes. Er spricht femer auch von „Reihen solcher einzelner Zellen 
und endlich mächtigen Zellsträngen von der Breite von 4—5 Zellen''. 
Seine Erklärung fQr diese Erscheinung ist folgende: „Die Durchwachsung 
des Knorpels durch das Sarkomgewebe macht sich in der Weise, dass 
in einem präformirten Kanalsystem im Knorpel — und da ist in erster 
Linie an die netzförmig angeordneten Saftkanälchen zu denken -- Sar- 
komzellen auftreten, die sich zunächst zu einfachen Zellreihen ordnen, 
dann zu mächtigen Zellsträngen anwachsen, in denen zuweilen eine 
vacuoläre Metamorphose Platz greift''. 

Ich bin über die Entstehung dieser Zellreihen im Knorpelgewebe zu 
entgegengesetzter Ansicht gekommen. 



Erklärung der Abbildungen. 

Tafel V. 

Fig. 1 — 4. Hyaline GFebilde aus dem Parotistumor , durch Zer- 
zupfen isolirt. Hartnack, Syst. 7, Oc. 3. 

Fig. 1. Eine grössere und mehrere kleinere hyaline Kugeln, in Ver- 
bindung miteinander. Durch die Mitte der Kugeln zieht ein feiner 
fibrillärer Strang, welcher sich im Centrum der einzelnen Kugeln auf- 
lockert (a). 

Fig. 2. Eine kleine isolirte Kugel, welche im Innern ein glänzendes 
Körperchen enthält, von dem einige Fäden ausgehen (a). 

Fig. 8. Eine grosse hyaline Kugel, welche fast ganz isolirt ist; an 
der einen Seite hängt ein dünner hyaliner Strang, welcher anscheinend 
um seine Aze gedreht ist, wodurch sich einzelne länglichrunde Abtheilungen 
abgeschnürt haben, in deren Mitte ein glänzender, nicht continuirlicher 
Faden verläuft (a); an der Insertionsstelle desselben finden sich zarte, 
radiär ausstrahlende Fäden in der grossen Kugel, dazwischen feine glänzende 
Kömchen. 

Fig. 4. Eine Gruppe zusammenhängender hyaliner Kugeln und 
Schläuche, welche durch einen stellenweise einfachen, glänzenden, stellen- 
weise aufgefaserten Axenfaden (a) zusammenhängen. An dem hyalinen 
Gebilde liegen eine Anzahl platter, spindelförmiger Zellen locker an (6). 

Fig. 5. Ein grösseres kolbiges, hyalines Gebilde im Innern einer 
umfangreichen Zellmasse, welches durch hyaline Quellung um ein centrales 
G^flüEis entstanden ist. Im Gtefässlumen (t) eine Anzahl rother Blutkörper- 
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chen. Die Endothelzellen sind gat erhalten (e). Im oberen Theil theilt 
sich das Oefäss oder ist zweimal getroffen; in der n&chsten Umgebung 
ist das Gewebe dichter und dunkler ge&rbt; der peripherische Theil stark 
gequollen, durchscheinend, mit Badiärfasem durchzogen; in der hyalinen 
Schicht finden sich mehrere vacuolär degenerirte Zellen (e), welche augen- 
scheinlich von den Geschwulstzellen der Umgebung herrühren; eine der 
gequollenen Zellen ist noch in der umgebenden Zellmasse sichtbar. Oberhalb 
des grösseren kolbigen Gebildes mehr rundliche, durchschnittene. Vergr. 
Zeiss, E, Oc. 1, Zeichenapparat. 

Fig. 6. Kleiner Theil aus einem Durchschnitt einer Zellmasse mit 
zahlreichen Kugeln. Im Centrum derselben erkennt man eine homogene, 
ziemlich scharf begrenzte, durch Hämatoxylin dunkler gefdrbte Masse, von 
welcher aus zahlreiche sehr feine, radiäre Fasern zur Peripherie geben. 
Bei e eine eingelagerte vacuoläre Zelle. 

Fig. 7. Ein unregelm&ssig kolbiges, hyalines Gebilde mit centralem 
Axenfaden {f) und mehreren dunkleren kugeligen Anschwellungen im Innern 
(a), im deutlichen Zusammenhang mit dem Stroma. Daneben einige scheinbar 
isolirte Kugeln. Vergr. Zeiss, C, Oc. 1. 

Fig. 8. Beginnende Wucherung der platten Zellen des binde- 
gewebigen Stromas am Bande (g). 

Fig. 9. Eine ähnliche Stelle mit Bildung eines ganz jungen Zell- 
zapfens (g^), b normale Zellen. Starke Vergr. 
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lieber ein Endotheliom mit hyalinen Kugeln 
(Cylindrom) des Antrum Highmori. 



Von 
F. Marcliand in Marburg. 

Hienu Tafsl VI. 



Im Anschluss an die Arbeit des Herrn v. Ohlen über Geschwülste 
der Parotis möchte ich hier noch einen Fall von typischem „Gylindrom^^ 
kurz beschreiben, obwohl die Untersuchung desselben bereits eine lange 
Reihe von Jahren zurückliegt. Es war dies der erste derartige Fall, 
welcher mir unter die Hände kam, und so häufig wir auch in der Lage 
sind, Endotheliome oder sog. Angiosarkome , z. Theil auch solche mit 
hyaliner Degeneration zur Untersuchung zu erhalten , so sind doch die- 
jenigen Fälle, in welchen die hyalinen Kugeln und Schläuche sich so in 
den Vordergrund drängen, dass sie der Geschwulst einen ganz eigen- 
thümlichen Charakter geben, recht selten, und immer von Neuem ge- 
eignet, die Aufmerksamkeit auf sich zu ziehen. Es war mir daher von 
besonderem Interesse, bei Gelegenheit der neuen von v. Ohlen be- 
schriebenen Gteschwulst meine damaligen Befunde controliren zu können. 
Dieselben mögen hier nach meinen ursprünglichen Aufzeichnungen mit- 
getheilt werden. 

Die Geschwulst stammte von einem 28-jährigen Mädchen, welchem 
der verstorbene Geh. Bath Wilms im Berliner Krankenhaus Bethanien 
am 17. Mai 1874 den linken Oberkiefer ezstirpirte. Ueber die Krao ken- 
geschickte ist mir nichts bekannt geworden: die Patientin starb bereits 
einige Tage nach der Operation an Pneumonie. Die Section durfte nicht 
gemacht werden. 

Das nur wenige Stunden nach der Operation durch den damaligen 
Assistenoarzt Dr. Schütte übergebene Präparat bestand ans dem resecirten 
Oberkiefer, aus einigen abgetrennten Oeschwulstknoten und aus einer etwa 
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haselnussgroBsen iufiltrirten Submaxillarlymphdrüse. Der Oberkiefer ist 
durch einen sagittal zwischen beiden Schneidezähnen geführten Schnitt 
durchsägt ; der obere Theil des Processus nasalis und der Jochfortsatz mit 
der Knochenscheere durchschnitten. Vom Knochen ist nur der mediale 
Theil des Processus alveolaris mit dem äusseren Schneidezahn und dem 
Eckzahn, der linken Seitenwand der Apertura pyriformis und der Proc. 
nasalis bis auf die Spitze erhalten. Ausserdem findet sich der Processus 
zygomaticus in einer Breite von 1 cm vor, welcher nach vom in eine 
scharfe, halbmondförmig begrenzte Knochenlamelle, die sodann häutig wird, 
übergeht. Dieser Theil des Knochens hängt noch mit der Fascie zu- 
sammen. Der übrige Theil ist durch die Oeschwulstmasse zerstört bis auf 
einige Knochenscherben von der Wand des Antrum Highmori, welche an 
der Peripherie der Geschwulst haften. Der harte Oaumen ist durch die 
nach unten vorgewölbte Geschwulstmasse ersetzt, ebenso der Alveolarfort- 
satz vom Eckzahn an. 

Die Hauptmasse der Geschwulst ist nach oben gewachsen, hat den 
Boden der Orbita durchbrochen und den Bulbus verdrängt, welcher bei 
der Operation mit entfernt werden musste. Dieser Theil der Geschwulst 
ragt als rundliche, glatte, weissliche Masse von etwa Taubeneigrösse neben 
dem Processus nasalis nach oben vor. Ein zweiter ähnlicher Knoten nimmt 
den hinteren Theil des Körpers ein ; drei weitere isolirte Stücke lassen sich 
ungefähr in die Lücken zwischen jenen und den Weichtheilresten der 
vorderen Wand nebst dem Processus zygomaticus einpassen. An einer 
der isolirten Geschwulstmassen hängt ein ca. 5 cm langer Fortsatz, der 
abgetrennte Arcus glosso-palatinos. 

Die tieferen Theile der Geschwulst, die der ürsprungsstelle ent- 
sprechen würden, sind ganz weich, gelbröthlich, gallertig durchscheinend; 
die grösseren nach aufwärts gewucherten rundlichen Lappen lassen schon 
makroskopisch eine grosse Anzahl Alveolen erkennen, die stellenweise bis 
hanfkorngross und mit fadenziehendem schleimigen Inhalt gefüllt sind; 
die übrigen Theile der Geschwulst sind etwas fester, mehr weisslich, so 
namentlich die hinter dem Jochfortsatz liegende Masse. 

Bereits bei der ersten Untersuchung der weichen, aus den Alveolen 
der Geschwulst hervortretenden Massen boten grosse, zwischen den zelligen 
Elementen vorhandene durchsichtige Kugeln, welche den grössten Theil 
der weichen Substanz bildeten, einen sehr überraschenden Anblick dar. 

Die genaue Untersuchung der Geschwulst sowohl im frischen Zu- 
stande als nach der Härtung in Spiritus ergab folgenden Befund. 

Der mikroskopischen Structur nach besteht die Geschwulst im 
Wesentlichen aus 3 Theilen, die verschiedenen Entwickelungsstadien ent- 
sprechen. 

1) Aus soliden Zellencylindem, die in einem bindegewebigen Stroma 
eingebettet sind. Dieselben sind offenbar die jüngsten Theile der Ge- 
schwulst; sie finden sich in der Gegend des durch die Geschwulstmasse 
verdrängten harten Gaumens, ausserdem in einem Theil der iufiltrirten 
Lymphdrüse. Die Gestalt der Cylinder ist verschieden; sie verlaufen 
entweder gerade, nahezu parallel zwischen den Bindegewebsbündeln in 
der infiltrirten Graumenschleimhaut, auch zwischen den Muskelfasern der 
Nasolabialmuskeln , oder auch nicht selten gewunden (wie gewundene 
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Harnkanälchen), oder sie sind vielfach dendritisch verzweigt (in der 
Lymphdrüsen), diese Theile sind am ähnlichsten einem Cancroid. 

2) Aeusserlich ganz verschieden davon ist die zweite Form, welche 
die Hauptmasse der Geschwulst ausmacht Diese zeigt nämlich einen 
eminent lappigen Bau. Man erblickt auf dem Durchschnitt verschieden 
starke Septa von Bindegewebe, welche runde und längliche Räume um- 
schliessen. 

Die Grösse dieser Räume ist sehr wechselnd, stellenweise bis Hanf- 
kom-gross. Sie sind ihrerseits angefüllt durch verschieden grosse, meist 
kreisrunde durchsichtige Kugeln oder Blasen, welche in 
einer kleinzelligen Substanz eingebettet erscheinen. Je nach der Grösse 
der Blasen tritt die letztere mehr oder weniger zurück, so dass auf 
manchen Durchschnitten ein ähnliches Bild entsteht, wie Fettgewebe, nur 
dass die Lichtbrechung der Blasen geringer ist und dass die einzelnen 
runden Fächer durch eine dünne Schicht kleiner Zellen von einander 
abgegrenzt sind. Die Blasen können durch Druck eine etwas poly- 
edrische Gestalt annehmen, in der Regel sind aber die Hohlräume, welche 
durch Zusammenstossen der Kugeln entstehen, wieder durch Zellen 
angefüllt. 

3) Die dritte Form findet sich endlich an den Stellen, welche 
dem Anschein nach die ältesten sind, also an der Basis der grösseren 
Geschwulstknoten, wo dieselben aus der Gegend des Bodens der High- 
morshöhle hervorwachsen. Diese Theile waren am frischen Präparat 
am weichsten, hatten das erwähnte fast gallertige Aussehen und eine 
röthlichgelbe Farbe. Sie bestehen zum grössten Theil aus Bindegewebe 
(welches nach dem Liegen in Spiritus fester geworden ist) und aus eigen- 
thfimlichen Einsprengungen. Es sind dies Klümpchen der eigentlichen 
Geschwulstmasse, bestehend aus rundlichen oder elliptischen Kapseln mit 
ziemlich fester, dicker Bindegewebswand. Die Grösse ist verschieden, 
bis zu der eines Hanfkorns. Diese Kapseln sind gefüllt mit den 
beschriebenen Kugeln, ausserdem aber ebenfalls mit einer grossen 
Anzahl kleiner Zellen. Beim Oefihcn einer solchen Kapsel durch Druck 
oder durch Zerreissen treten die Kugeln einzeln oder in Gruppen ver- 
einigt heraus, sie besitzen einen zarten Ueberzug von Zellen, welche auch 
in grosser Zahl lose herumliegen. 

Es ist nun zweifellos, dass diese drei äusserlich in ihren Ex- 
tremen ganz verschiedenen Formen, sich auseinander entwickelt haben, 
denn es findet sich eine vollständige Reihe von Uebergängen z. Th. 
nebeneinander. 

Die erstgenannte Form hat eine sehr kurze Dauer des Bestehens. 

Man bemerkt in vielen der ursprünglich soliden Zellcylinder ab und 
zu kleine rundliche helle Stellen, anscheinend Hohlräume, Vacuolen, die 
stellenweise den doppelten Durchmesser einer Zelle haben. Der Gontour 
der Zellencylinder bleibt dabei noch derselbe. Bald treten neben den 
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kleineren grössere kugdige Räume auf; sie «ntstehen nicht bkes in der 
Längsrichtung der Zellencylinder, sondern auch in dem schmalm Durdi- 
messer nebeneinander, oft in grosser Zahl in derselben GrOsse. In Folge 
dessen schwillt der Gylinder an und erhält oft ein ganz durchlodiertes 
schwammiges Aussehen. Nun vergrössert sich ein Theil der Blasen; es 
entstehen zahlreiche grosse, kreisrunde Räume, die zwischen sich eine 
schmale Zellenschicht lassen; in den Winkeln zwischen den grösseren 
ist Raum für kleinere Blasen. Das Ganze geht natOrlidi auf Kosten des 
umliegenden Gewebes vor sich; die bindegewebigen Sqpta ▼ersdunäem 
sich; der Geschwulstknoten dehnt sich mehr aus, indem an vielen 
Stellen zugleich dieselbe Veränderung vor sich geht Der Erfolg ist der, 
dass sehr bald von der ursprünglichen Structur nichts mehr zu sehen 
ist, sondern dass man auf dem Durchschnitt nichts weiter erblickt, als 
grössere rundliche Räume, die durch Bindegewebssepta getrennt sind, und 
die in ihrem Innern zahlreiche, runde durch zellige Streifen geschiedene 
Kugeln enthalten. 

Diese Kugeln sind nun Anfangs noch zi^nlidi fest durch die Zellen 
verkittet, der Inhalt ist ebenfalls nicht flüssig und so behält das Ganze 
noch eine massig feste, markige Gonsistenz bei ziendich gleichmässiger 
weisslicher Färbung. In den grösseren Alveolen jedoch wird der Zu- 
sammenhang der Kugeln allmählich lockerer, der Inhalt der Kugeln 
stellenweise mehr oder weniger flüssig, und so geschieht es, dass man 
aus den grösseren Alveolen den Inhalt als eine weiche, gekochtem Sago 
ähnliche, aber mehr bröckliche Masse entfernen kann; sie besteht aus 
den Kugeln , welche von den Zellen umhüllt sind , wie das Ei von den 
Zellen der Membrana granulosa. Diese Zellen haften nur locker an, 
lassen sich leicht entfernen und fallen auch von selbst bei Zusatz von 
Wasser oder nach einiger Maceration ab. Ein grosser Theil der Zellen 
schwimmt von vornherein in der Flüssigkeit 

Es kann ausserdem vorkommen, dass der Inhalt der Kugeln und 
somit auch der der ganzen Kapseln sich verflüssigt, man entleert dann 
eine fadenziehende schleimige Flüssigkeit, die durch Zellen und einzelne 
erhaltene Kugeln getrübt ist Dies kann man namentlich an der Peri- 
pherie der grössere Knoten beobachten. 

Die dritte Form endlich entsteht dadurch, dass ein grosser Theil 
der Elemente nach der Verflüssigung verloren geht, und es Ueiben nur 
die Septa, die von ziemlich fester Beschaffenheit sind, und stellenweise 
einzelne grössere oder kleinere mit den Kugeln und Zellen gefüllte Binde- 
gewebskapseln zurück. 

Die Verbreitung der Geschwulstmasse geht übrigens nicht allein 
durch die soliden Zellzapfen vor sich, sondern man findet an vielen 
offenbar ganz jungen Stellen bereits die Kugeln vor, die dann aber 
meist klein sind und die cylindrische Form der Zapfen noch nicht ver- 
ändert haben. So namentlich an den Knochen, welche durch Usur ver- 
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loren gehen, nachdem sie. durch die allseitig vordringende Geschwulst 
zu dünnen Blättern reducirt sind. 

Das Auffallendste und höchst Eigenthfimliche der Geschwulst besteht 
offenbar in den durchsichtigen Kugeln (vergl. Taf. VI). Ab- 
gesehen von diesen sind die wesentlichen Elemente der Geschwulst: 
1) das bindegewebige Stroma und 2) die zelligen Bestand- 
t heile der cylindrischen Schläuche und Alveolen. 

Das Stroma hat an den meisten Stellen nichts besonders Charak- 
teristisches an sich, es lassen sich daraus Bindegewebszellen isoliren, die 
von spindelförmiger Gestalt und mit deutlichem Kern versehen sind. 

Die zelligen Bestandtheile bilden offenbar den wichtigsten Theil, das 
eigentliche Parenchym; die Zellen sind epithelähnlich, aber klein, granu- 
lirt, sie enthalten einen verhältnissmässig grossen Kern mit 1—2 Kern- 
körperchen. Ihre Gestalt ist sehr verschieden ; die meisten sind polygonal, 
unregelmässig gestaltet, mit Fortsätzen versehen u. s. w. Die Grösse des 
Kerns ist ca. 9ju, die Grösse des Zellkörpers ist etwas verschieden. 

Zwischen diesen Zellen der gewöhnlichen Art finden sich einzelne 
kugelige Elemente mit deutlichem Kern und schwach granulirtem Inhalt, 
dessen Granula nicht aus Fett bestehen, da sie sich mit Essigsäure auf- 
hellen (von 0,022 mm Durchmesser); sodann etwas grössere (0,035 mm), 
deren Kern ebenfalls noch deutlich, deren Inhalt aber nur sehr schwach 
kömig, durchsichtig und von einer deutlich doppelt contouirten Mem- 
bran umgeben ist. Dazwischen kommen auch Formen vor, die den 
sog. Physalidenzellen entsprechen, bei denen der Kern durch Flüssigkeit 
zur Seite gedrängt ist ; in der Regel scheint aber die Vergrösserung auf 
andere Weise vor sich zu gehen. Von diesen Formen giebt es stufen- 
weise üebergänge bis zu Blasen von 0,086 mm, welche also noch als 
vergrösserte Zellen zu bezeichnen sein werden. 

Solange diese kugeligen Gebilde eine gewisse Grösse nicht fiber- 
schritten haben, gewähren sie bei der Isolirung am frischen Präparat 
das Bild von runden, mit einer einfachen Epithelschicht umkleideten 
Bläschen; man erkennt leicht in der umgebenden Zellenlage diejenigen 
Zellen, welche sich bei der allmählichen Ausdehnung der Blase eng an 
dieselbe angelagert haben ; man kann das Bild mit dem der Schilddrüsen- 
foUikel vergleichen (wie das auch früher geschehen ist; s. Billroth), 
nur dass in unserem Falle die Zellen stets ausserhalb, nie innerhalb 
der Membran liegen. Wachsen die Blasen, so treten die Zellen immer 
mehr zurück, sie atrophiren geradezu, flachen sich ab, verlieren den 
festen Zusammenhang und lösen sich leicht ab, sowohl voneinander als 
von den Blasen; so entsteht dann das bereits oben beschriebene Bild. 
Es kann manchmal erscheinen, als bildeten die Kerne dieser Belegzellen 
wirkliche Kerne der Membran der Blase, doch fiberzeugt man sich leicht, 
dass es sich um aufliegende Elemente handelt (Fig. 8). Meist behalten 
die Zellen ihren ursprünglichen Charakter, doch kommt es auch vor, 
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dass sie verfetten und dass man an ihrer Stelle nur Kreise von Fett^ 
körnchen vorfindet, die an der Blase haften. 

Eine grosse Anzahl Kugeln erreicht eine noch viel bedeutendere 
Grösse als jene — 0,1 — 0,175 — 0,21 — 0,24 mm und mehr — und 
diese scheinen stets eine complicirte Structur zu besitzen. Sie haben 
oft das Aussehen, als seien sie solide kugelige, aus einer zähen Masse 
bestehende Körper, und man kann in der That derartige Kugeln einem 
ziemlich starken Druck aussetzen, ohne etwas Anderes zu bemerken, als 
eine grosse Elasticität und zugleich Nachgiebigkeit des Inhalts. Indes 
genügt meist ein etwas energischer, plötzlich applicirter Druck, um 
die Membran, die übrigens häufig, jedoch nicht immer deutlich doppelt 
contourirt, selbst messbar ist (in einem Fall betrug ihre Dielte an einer 
0,175 mm grossen Kugel 0,0015 mm), zu sprengen und den zähen 
flüssigen Inhalt aus der sich faltenden Hülle austreten zu sehen. 

Der Inhalt der Kugeln entspricht im Ganzen dem von anderen 
Autoren beschriebenen. Er ist zäh, ganz durchsichtig, Essigsäure trübt 
denselben durch Bildung feiner Kömchen, ebenso Mineralsäure; lässt 
man Essigsäure auf den aus den Kugeln in die umgebende Flüssigkeit 
ausgetretenen Inhalt einwirken, so erfolgt eine mucinähnliche fädige Ge- 
rinnung. Man kann also mit einem gewissen Recht auch diese grösseren 
kugeligen Gebilde als Blasen bezeichnen, welche mit einem schleimigen 
oder schleimähnlichen Inhalt gefüllt sind. 

In diesen grösseren Blasen finden sich eigenthümliche feinfaserige Bil- 
dungen (Fig. 4) ; an den frischen Präparaten erkennt man eine sehr zarte 
granulirte Masse, in deren Mitte häufig noch der Best eines Kernes vor- 
handen zu sein scheint ; von dieser Mitte aus erstrecken sich radiär zahl- 
reiche feine, aber deutlich doppelt contourirte Fäden, die etwas stärker 
lichtbrechend sind; dieselben verzweigen sich auch und besitzen ausser- 
dem kleine tropfenartige Anhänge, die sich daneben auch frei in den 
Kugeln vorfinden, ähnlich kleinen Myelintröpfchen. An frischen Zer- 
zupfungspräparaten findet man diese feinen faserigen Bildungen häufig 
neben den entleerten Kugeln liegend. 

An Spirituspräparaten ist der Inhalt der Kugeln feinkörnig ge- 
ronnen und man erkennt darin dieselben offenbar sehr dauerhaften Bil- 
dungen. 

Abgesehen von diesen Formen findet sich an den schon lose gewor- 
denen Kugeln (nach Spiritusbehandlung) ein feines Netz von ähnlicher 
Beschaffenheit an der Innenfläche der Kugelmembran ausgebreitet, welches 
nur durch Gerinnung entstanden zu sein scheint (von Volkmann wahr- 
scheinlich für Bindegewebszellennetz gehalten). Schliesslich kommen in 
den Kugeln auch noch Reste von freiliegenden Zellen vor; es 
können sich aus einer Kugel selbst mehrere solche entleeren. Kerne, 
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welche eioen Theil eines in Verfettung begriffenen Zellkörpers mit sich 
führen (Taf. VI, Fig. 5). Manche Bilder sprechen dafür, dass mehrere 
jüngere Kugeln oder Blasen miteinander confluiren können. 

Auf Grund jener Bilder, welche zweifellos als Uebergangsformen an 
vergrösserten Zellen zu hyalinen Blasen aufzufassen waren, kam ich zu 
derselben Ansicht wie Köster, dass die sämmtlichen grossen hyalinen 
Kugeln desselben Ursprungs seien; die eigenthümlichen fein fibrillären 
Inhaltemassen glaubte ich als nachträgliche Gerinnungsproducte deuten 
KU müssen. 

Allerdings war es mir nicht entgangen, dass auch das bindegewebige 
Stroma an vielen Stollen an der hyalinen Degeneration betheiligt war, 
wie aus einigen meiner damaligen Zeichnungen (sowie aus einigen noch 
Yoriiandenen Präparaten) hervorgeht; durch jene Umwandlung hatten 
sich stellenweise breite hyaline Streifen zwischen den Zellsträngen ge- 
bildet, welche dann auch die grösseren Zellanhäufungen wie mit einer 
hyalinen Scheide umschlossen — ein Bild, welches sehr häufig in der- 
artigen Geschwülsten vorkommt^). Niemals hatte ich aber, trotz ge- 
neuester Durchforschung, Bilder gefunden, welche auf einen Zusammen- 
hang der Kugeln mit dem Stroma hinwiesen. Stets gelang es leicht, 
durch Zerzupfen der frischen Geschwulst vollständig isolirte Kugeln zu 
erhalten, welche sich, wie oben erwähnt, nicht selten — wenn auch nicht 
immer als wirkliche doppelt contourirte Blasen mit theilweise flüs- 
sigem Inhalt darstellten. Ganz besonders überraschend und anscheinend 
vollständig beweisend für die cellulare Entetehung der grossen Kugeln 
war das Hervortreten derselben aus den allseitig abgegrenzten kapsel- 
artigen Geschwulstläppchen. 

Und dennoch bin ich auf Grund des Vergleiches jener Kugeln mit 
den hyalinen Gebilden des von v. Ohlen beschriebenen Falles nicht 
zweifelhaft, dass es sich auch dort nur um abgeschnürte Gebilde von den 
hyalinen und schleimig gequollenen Theilen des Stromas im Innern der 
grossen Zellhaufen handelte. Dafür spricht die vollständige Ueberein- 
stimmung der fibrillären Inhaltsmasse, der Zelleinschlüsse u. s. w. Auf 
der anderen Seite ist aber auch das Vorkommen ziemlich grosser Blasen, 
welche aus vergrösserten Geschwulstzellen entstanden sind, zweifellos. 
Viele Bilder sprechen auch dafür, dass eine blasige Vergrösserung der 
Kerne der Geschwulstzellen stattfinden kann, auf welche Köster den 
Hauptwerth legte; mir schien dieselbe nie einen hohen Grad zu er- 
reichen. 

In dem Fall y. Ohlen war es ausserordentlich leicht, durch Zer- 
zupfen Bilder zu erhalten, welche auf den ersten Blick den Zusammen- 
hang der Kugeln mit dem Stroma erkennen Hessen, und welche auch das 
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Zustandekommen der totalen AbschnOrung leicht erklärlich machten; die 
genauere Untersuchung an Schnitten ergab sowohl hyalin-schleimige Quel- 
lung der Gefässscheide, als solide Bindegewebsbälkchen, Veränderungen, 
welche vollständig den so wechselvollen Formen entsprechen, die aus den 
Beschreibungen und Abbildungen von Foerster, Böttcher, Lebert und 
Anderen bekannt sind. 

Es handelt sich dabei also nur um weniger wichtige individuelle 
Verschiedenheiten. Jedenfalls geht aber aus dem ganzen Verhalten der 
hyalinen Bildungen hervor, dass dieselben in einer gewissen Abhängigkeit 
von den zelligen Elementen der 6esch¥nilst stehen. Erstens können die 
Zellen selbst die hyaline Quellung zeigen, zweitens entartet das Stroma 
ebenso wie die bindegewebige Scheide der Gefässe überall da, wo die 
Zellwucherung einen höheren Grad erreicht. Nur ausnahmsweise kommt 
hyaline Quellung des Stromas scheinbar unabhängig von der letzteren vor. 
Es scheint also, dass das Protoplasma der Geschwulstzellen bei der Bil- 
dung der hyalin-schleimigen Substanz die Hauptrolle spielt, wenn auch 
in anderem Sinne als Klebs (Allg. Path. n, S. 633 ff.) annimmt, welcher 
von Umwandlung des Protoplasmas der Zellen in „Hyalin", Bildung von 
„Hyalinkömem", ümhüllungsschichten von Hyalin etc. redet; wir sehen 
auch, wie gequollene Zellen vom Rande der hyalinen Stromabalken nach 
deren peripherischer Verflüssigung in das Innere derselben gelangen 
und dann nach Abschnürung der Kugeln in mehr oder weniger verän- 
derter Form noch zum Vorschein kommen zu können. Es ist also kein 
Zweifel, dass es Uebergänge von der soliden Quellung und homogenen 
Umwandlung des Bindegewebes zur wirklichen Verflüssigung giebt. Mit 
der Bildung von hyalinen Massen in vorgebildeten oder neu entstandenen 
Eanälchen oder Lymphräumen, wie sie in anderen Geschwülsten vor- 
kommen (s. V. Ohlen, Fall 2, 3), haben jene Massen nichts zu thun. 

Was die Herkunft der Geschwulstzellen anlangt, so hatte mich in 
jenem ersten Falle die Untersuchung der jüngeren, in Entwickelung be- 
griffenen Theile auf die Zellen der Spalträume des Bindegewebes geführt, 
deren Vermehrung zur Bildung der ersten schmalen Zellschläuche Anlass 
gab. Irgend welcher Zusammenhang mit Blutgefässendothelien war nicht 
nachweisbar. Nach dem, was ich gesehen, ist das auch der Ausgang 
der meisten Endotheliome oder Endothelsarkome. Charakteristisch ist, 
dass jene Zellformen bei der Wucherung ihren endothelialen Charakter 
nicht oder nicht erheblich ändern, so dass man berechtigt ist, von Endo- 
theliomen zu reden, auch ohne dass es sich um Abkömmlinge von Endothel- 
zellen der Blut- oder grösseren LymphgefiLsse handelt^). Auffallend 



1) Zellformen, welche an Cylinderepithel eiinnem, selbst sehr aus- 
gebildete Cylinderzellen um einen centralen Hohlraum, können sich dabei 
indes sehr wohl entwickeln, wie einige der angeblich „primären Knochen- 
carcinome^' zeigen. 
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erscheint, dass bei der Bildung der Spindel- und Rundzellensarkome, 
welche der gewöhnlichen Auffassung nach ebenfalls aus jenen platten 
Bindegewebszellen hervorgehen, ganz andere Zellfonnen auftreten. Sollte 
dieser Unterschied doch auf eine ursprüngliche Verschiedeuheit der 
platten Belegzellen der Spalträume und der fiiserbildenden Zellen des 
Bindegewebes hinaus kommen? 



Erklärung der Abbildungen. 

Tafel VI. 

Fig. 1. Der Hauptlappen der Geschwulst, ziemlich sagittal durch- 
schnitten, mediale Schnittfläche. Oben rechts ragt die Spitze des durch- 
schnittenen Oberkieferfortsatzes (x) hervor. Links unten ist die nach 
aussen geklappte Hälfte des Präparates weggelassen und nur die Ver- 
bindung angedeutet. Am oberen umfang ist der Bau besonders grob- 
alveolär. 

Fig. 2. Schnitt aus der inflltrirten Lymphdrüse; eine grössere Alveole 
mit sehr zahlreichen hyalinen Kugeln, bei auffallendem Lichte gezeichnet, 
so dass die hyalinen Kugeln als dunkle Räume in der Zellenmasse (a) 
erscheinen, b Gerüstsepta. Schwache Vergr. (Schieck, Syst 1.) 

Fig. 8. Ein elliptisch gestaltetes Oeschwulstläppchen von 2 mm 
Länge, 1,5 mm Breite, schwach vergrössert, durch Kali etwas aufgehellt. 
Dasselbe ist einem älteren Theile der Geschwulst entnommen, welcher 
makroskopisch ein feuchtes faseriges Gewebe mit eingelagerten Gallert- 
klümpchen erkennen liess. Die starke bindegewebige Begrenzungsschicht 
der Kapsel ist innig mit den umgebenden zähen, lamellär-faserigen Binde- 
gewebe verwachsen. Durch Druck ist die Kapsel geplatzt, und die Kugeln, 
welche man theilweise durchschimmern sieht, sind zum Theil ausgetreten; 
mit ihnen eine Masse kleiner Zellen, welche sowohl an der Oberfläche der 
Kugeln, als an der Lmenfläche der Kapsel zu einer Art Membran ver- 
einigt sind. 

Fig. 4. Eine Ghruppe von Kugeln mittlerer Grösse, zum TheU von 
Zellen bedeckt und locker durch die Zellenmasse verkittet. Mehrere ganz 
entblösste Kugeln lassen die feinfaserigen Bildungen im Innern und die 
netzförmigen Zeichnungen an der Oberfläche erkennen. Syst. 8. Schwache 
Vergr. (Durchmesser der Kugel a = 0,21 mm ; der Kugel h = 0,24). 

Fig. 5. Fein fibrilläre Lihaltsmassen, mit einigen feinkörnigen Zell- 
resten, welche durch Druck aus^einer Kugel ausgetreten sind. 



184 F. Marchand, Ueber ein Endotheliom mit hyalinen Kugeln. 

Fig. 6. Mehrere isolirte Geschwulstzellen (Syst. 7). 

Fig. 7. Drei grosse Geschwulstzellen in verschiedenen Stadien der 
hyalinen Umwandlung bis zur Blasenbildung (frisch in Kochsalzlösung). 
(a== 0,022; c = 0,035.) 

Fig. 8. Eine grössere hyaline Blase, welche mit einem epithel- 
ähnlichen Zellbelag umgeben ist (Grösse 0,086); frisch in Kochsalzlösung 
isolirt. 
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V. 

Ein menschlicher Pygopagus. 

Von 

Prof. F. Marchand 

in Harburg, 
■it U ngwen Im Text 



Die seltene Doppelmissbildung, deren anatomische Untersuchung 
den Gegenstand dieser Mittheilung bildet, wurde dem pathologischen In- 
stitute zu Marburg am 8. März 1893 durch Herrn Dr. Paul Ltebenow, 
prakt. Arzt in Offenbach, ehemaligen Assistenten des Institutes zu- 
gesandt*) 

Es handelt sich um einen Fall von Pygopagie (Gbopfboy 
St. EIilaibe) weiblichen Geschlechts, eine Form der Doppelmissbildung, 
welche das allgemeine Interesse besonders aus dem Grunde zu erwecken 
geeignet ist, weil bekanntlich mehrere Fälle dieser Art eine längere 
Reihe von Jahren hindurch lebend beobachtet worden sind. 

Noch sind in frischer Erinnerung die beiden amerikanischen 
Schwestern, (Ohbissie undMiLLiE, über welche Vibohow gelegentlich ihrer 
Anwesenheit in Berlin eingehend berichtet hat '), femer das böhmische 
Schwesterpaar Bosalia und Josepha Blazek, welches im Jahr 1881 im 
Alter Ton 3 Jahren und 8 Monaten in Berlin gezeigt wurde, und sich im 
Tergangenen Herbst, nunmehr 15 Jahre alt, in Wien sehen Hess. ^ 

Dahin gehören femer die berühmten ungarischen Schwestem, welche 
im Yorigen Jahrhundert die europäische Welt in Erstaunen setzten, 
ausserdem einige ältere, weniger genau bekannte und einzelne neuere 



^} Herrn Dr. Liebenow verfehle ich nicht, auch an dieser Stelle fUr 
die äusserst werthvolle Zusendung meinen Dank zu sagen. 

«) Bari. klin. Wochenschrift, 1873, Nr. 9. 

^) Vgl. Marchand, die böhmischen Schwestern Bosalia und Josefa; 
Breslauer ärztl. Zeitschrift, 1881, Nr. 20. Abbildung in der Leipziger 
ülustr. Zeitung, 1892, Nr. 2576. 

ZJegloT, r.i ;trage zur path. Anat. XVII. Bd. 

Arbtitea »us dem pathul. luBtitut zu Marburg. II. 13 
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Eälle. ^) Nor in einem dieser letzteren, dem von Babkow') beschrie- 
benen, konnte eine genauere Untersuchung vorgenommen werden. Um 
so willkommener war mir daher die Gelegenheit, eine solche im vor- 
liegenden Falle auszuführen.^ 

Aus dem von Herrn Dr. Liebenow freundlichst mitgetheilten Qe- 
burtsbericht entnehme ich Folgendes: 

,,Ich wurde am 7. ICärz, Hittags 12 ühr nach einem Nachbarorte Bieber 
zu einer Entbindung gerufen. Die Kreissende, Frau CliZARD, 29 Jahr alt, 
schwächlich, von gracilem Knochenbau, war im 8. Monat schwanger. 3 nor- 
male Entbindungen und ein Abort im 4. Monat waren vorhergegangen. Seit 
3 Tagen Abgang von blutig- wässeriger Flüssigkeit; am 6. d. M. zuerst 
Wehen. Da die Geburt trotz kräftiger Wehen nicht vorwärts ging, sandte 
man zu Herrn Dr. Bellingeb. Die Blase stand noch und die foetalen 
Herztöne waren noch hörbar. Gegen Morgen sprengte der Arzt die Blase; 
ein Kopf lag vor. Dr. B. machte die Wendung, doch scheiterten mehrfache 
Extractionsversuche ohne und mit Narkose. Dabei fiel bald ein Fuas, bald fielen 
2 und 3 Füsse vor, ebenso wiederholt die Nabelschnur. Ich fand eine sehr 
abgemattete Frau, anscheinend mit beginnendem Lungenödem; die Früchte 
todt; zwei Füsse lagen vor; bei der inneren Untersuchung kam ich an den 
vorliegenden Beinen entlang zum Perineum und zur Nabelgegend. Keine 
Beckenenge, kein aussergewöhnlich starkes foetales Becken. 

Die mit ziemlicher Kraft ausgeführten Versuche, die Frucht an den 
vorliegenden Füssen zu extrahiren, misslangen. Ich brachte sie nur bis zur 
Kniekehle. 

Darauf reponirte ich diese beiden Füsse, und holte das andere Paar 
herab, die mehr nach hinten im kleinen Becken lagen. Bei massiger An- 
strengung brachte ich dieselben vorwärts, doch folgte unaufhaltsam das 
andere Paar. Als das Eönderbecken im Beckenausgang stand, vernahmen 
wir umstehenden beim Zug einen leichten Krach. Ich konnte das grössere 
Kind abnabeln, während die andere Nabelschnur abgerissen war, und ziem« 
lieh blutleer schien. Nachdem ich die vier Arme gelöst, folgten die Köpfe 
fast spontan. Zehn Minuten danach folgte die Placenta. 

Die Untersuchung der Mutter ergab: 

Massige Blutung aus einer langen Quetschwunde links neben der Blase, 
Diese selbst anscheinend nicht davon betroffen. Im Grunde des Bisses lag 
die Spina ossis ischii vom Periost entblösst. Die Symphyse klaffte in einer 
Breite von etwa zwei Fingern. Drainage, Tamponade, Naht.*' 

Die Frau erholte sich nach einiger Zeit vollständig. 

Die DoppeLodissbildung kam in gut erhaltenem Zustande in unsere 
Hände; besonders dankenswerth war, dass auch die wohlerhaltene 



^) Die bis zum Jahre 1880 bekannten 10 Beobachtungen sind von 
Ahlfels, die Missbildungen des Menschen, I. Abschnitt, S. 84 zusammen- 
gestellt; Abbildungen Taf. XIV, 1—7. 

*) Monstra animalium dupHcia per anatomen indagata. Lipsiae 1828, 
T. I. 

^ Ein Bericht über diesen Fall, sowie über die zugehörige Literatur 
findet sich in der Dissertation von Adolph, Marburg 1894. 
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Placenta mit der gabelig getheilten Nabelschnur mit über- 
sandt worden war. ') 

I. Aensserer Habitus. 

Die beiden Foeten weiblichen Geschlechts sind in der unteren 
Kücken- und der Beckengegend mit einander verwachsen, doch so, dass 
beide Körper nicht genau mit den Bückenflächen einander gegenüberstehen, 
sondern nach einer gemeinsamen Vorderseite gedreht sind. Der nach links 
gelegene Foetus (F. I) ist der grössere, abgesehen von der Verwachsung 
normal ausgebildet und fast reif; seine Länge beträgt 47 cm^; der nach 
rechts gelegene (F. 11) ist erheblich kleiner, nur 40 cm lang, im ganzen 
schwächer entwickelt; er besitzt ausserdem eine grosse Encephalocele post- 
erior (occipitalis) in Gestalt eines grossen, mit verdünnter ^ nur theilweise 
behaarter Haut bedeckten Sackes von 26—27 cm Umfang, welcher am Hinter- 
haupt herabhängt. Der Kopf ist stark verkleinert, die Stirn sehr zurück- 
geneigt, die Scheitelbeine deutlich durchzufühlen, aber sehr klein. Die 
grosse Fontanelle ist ebenfalls sehr klein, nur etwa 1,5 cm lang und ebenso 
breit. Der Kopfumfang beträgt bei F. I 32,5, bei F. IE 23,5 cm, das 
Gesammtge wicht der beiden Foeten ist 4380 g. 

Entsprechend der Drehung der beiden Körper gegeneinander sind die 
beiden nach vom gerichteten Beckenhälften, also die rechte des grösseren 
und die linke des kleineren erheblich stärker einander genähert, als die beiden 
nach hinten gerichteten. Der Abstand der beiden vorderen Spinae ante- 
riores beträgt 5 cm, derjenige der beiden hinteren dagegen 9,5 cm. Das 
zu jedem Körper gehörige Beinpaar besitzt die normale Lage im Verhält- 
niss zum Kumpf, im ganzen auch normale Beweglichkeit. (Am 1. Ober- 
schenkel des Foetus 11 findet sich eine Gontinuitätstrennung oberhalb der 
Condylen und eine zweite am Schenkelhals; auch an dem rechten Ober- 
schenkel des Foetus II ist die untere Epiphyse abgetrennt.) 

Die beiden nach der gemeinsamen Vorderseite gerichteten Beine sind 
ungleich, indem das rechte Bein des Foetus I kräftiger ist als das linke des 
Foetas 11. Ausserdem ist aber das hintere Beinpaar (das linke des 
Foetus I und das rechte des Foetus 11) im Allgemeinen kräftiger nament- 
lich dicker als das vordere, während die Länge nicht erheblich verschieden 
ist. (Abstand von der Spina anterior sup. zum Aussenrande des Fusses bei 
F. I rechts 20, links 19,5 cm, bei F. II rechts 20, links 19 cm. Die Fuss- 
länge von der Ferse bis zur Spitze der grossen Zehe bei F. I rechts 7,7, 
links 7,5, bei F. II rechts 7,5, links 7,0 cm.) 

Die beiden vorderen Darmbeinkämme stehen (bei aufrechter Stellung 
der beiden Foeten) höher als die beiden hinteren. Der Umfang der Ver- 
wachsungsstelle in der Längsrichtung beträgt 26 cm. 

An der gemeinsamen Hinter fläche findet sich in der Gegend der 
Verwachsungsstelle eine Längsfurche, welche sich nach abwärts vertieft, 
so dass hier eine Andeutung von zwei normalen Hinterbacken entsteht, 
welche jedoch nur wenig hervortreten. Dieselben sind auch seitlich von den 



^) Die Hissbildung wurde noch an demselben Abend im ärztlichen Verein 
demonstrirt. Eine nochmalige Besprechung derselben fand am 18. Hai 
1893 statt. 

^ Demnach dürfte die Dauer der Schwangerschaft wohl etwas zu kurz 
angegeben sein. 

18* 
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Oberschenkeln durch eine flache Gbs&ssfalte abgegrenzt. In der Qegend der 
Steissbeinspitze findet sich eine deutliche Fovea coccygea. 

An der Vorder fläche ist nur eine flache Längsrinne vorhanden, 




ErklKrang in Figur 1. 

Die DoppelmiMbildung von der gemeinsamen Torderseite gesehen, nebst Plaoenta, in V's 
der natttrL Grösse. 

u Das gemeinschaftliche Stttck der Nabelschnur. 

ie^ Die Nabebchnur des Foetns I mit einer Arterie und einer Vene; u^ diejenige des 
Foctwis II mit zwei Arterien. 

t'^ Die Terftstelungen der Nabelvene auf der Placenta. 

d^ Die Aeste der Arteria umbilicalis des Foetus I a' diejenigen der beiden mit ein- 
ander vereinigten Nabelarterien des Foetus II. 
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welche rieh nach abwärts zwischen den beiden vorderen Beinen verliert, je- 
doch unten mehr nach dem Eoet. I hin abweicht. 

Bei der Ansicht jedes einzelnen Foetus von seiner Vorderseite scheint 
ein jeder zwei grosse Labien zu besitzen, welche jedoch nicht auf die Yorder- 
fläche übergehen, sondern ganz zwischen den Oberschenkeln verborgen sind; 
bei der Betrachtung von unten zeigt sich aber, dass die beiden nach vorn 
gelegenen grossen Schamlippen, also die rechte des Foetus I und die linke 
des Foetus II vollständig ineinander fliessen, während die beiden hinteren 
zwei getrennte Hautwülste bilden, die unter einem sehr stumpfen Winkel 
mit einander zusammenstossen und hier in ein kurzes aber breites Perineum 
übergehen. Am Hinterrande desselben findet sich die einfache After- 
5 f f n u n g , zwischen dem linken Oberschenkel des Foetus I und dem rechten 
des Foetus ü, 4 om unterhalb der Fovea coccygea. 

Die vereinigten vorderen Labien bilden einen sehr niedrigen Hautwulst, 
welcher von den Oberschenkeln nur durch eine ganz feine Furche abgegrenzt 
und nach der Vulva hin abgeflacht ist. In der feinen Grenzfnrche an ihrem 
Aussenrande findet sich ziemlich genau gegenüber der Affceröffnung, aber 
etwas näher der Symphyse des Foetus II, ein kleines Grübchen, in welches 
man mit einer dünnen Sonde unter der Haut der vorderen Labien in der 
Bichtung nach der Vulva 13 mm weit eindringen kann. 

Die grossen Labien bilden zusammen ein länglich rundes beiderseits 
zugespitztes Oval, welches sich in Folge des Verhaltens des hinteren Labien- 
paares etwas einer dreischenkligen Figur nähert. Eine eigentliche Scham- 
spalte ist kaum angedeutet. 

Die Vulva liegt nicht genau in der Mitte zwischen der gemeinsamen 
vorderen und hinteren Körperfläche, sondern etwas näher der letzteren; sie 
hat eine etwas querovale Form (idle diese Angaben beziehen sich auf die 
Lagerung der Doppelbildung auf der gemeinsamen Bückenfläche}; ihre ein- 
zelnen Theile sind aber merkwürdigerweise so angeordnet, als läge die dazu 
gehörige Symphyse an der gemeinschaftlichen Vorderfläche, zwischen dem 
rechten Schenkel des Foetus I und dem linken des Foetus II. Beiderseits 
findet sich je eine nach vom ziemlich stark hervortretende kleine Scham« 
lippe, welche vorn eine stark concave Krümmung besitzt; nach hinten 
gehen die beiden kleinen Schamlippen hufeisenförmig in einander über, sind 
hier mehr abgeflacht, etwas radiärfaltig ; am Aussenrande sind sie durch 
eine tiefe Furche von den grossen Labien (besonders dem hinteren Paar) 
abgegrenzt, nur an der hinteren Vereinigungsstelle fehlt die Furche, so dass 
die Haut der kleinen Schamlippe hier durch eine Art Bhaphe zwischen 
den hinteren Enden der grossen Schamlippen in das Perineum übergeht. 

Das Vestibulum hat eine ziemlich kreisförmige Gestalt, und zwar 
vertieft es sich am Innenrande der kleinen Labien sehr erheblich, besonders 
nach vorn seitlich. An dem gemeinschaftlichen vorderen umfang, also gegen- 
über der hinteren Commissur der Labien, findet sich eine mit scharfem con- 
cavem Bande versehene stark hervortretende Hautfalte, welche einen schmalen 
halbmondförmigen Baum von etwa 1 cm Breite und etwa ^9 ®°^ Divch« 
messer von vom nach hinten abgrenzt, dessen Grund von einer fein pa- 
pillären Schleimhaut ausgekleidet ist. In diesem Baum erkennt man dicht 
neben einander zwei nur durch eine ganz flache Furche getrennte Wülst- 
chen, welche offenbar nichts anderes sind, als die beiden sehr rudimentären 
Olitorides. Das vordere Ende der kleinen Labien setzt rieh jedersrits 
in Gestalt einer feinen allmählich abnehmenden Schleimhautfalte auf den 
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unteren Band eines jeden der beiden kleinen Höckerchen fort und steht 
lateral mit der concaven Hautfalte, dem Praeputium clitoridis, in Verbin- 
dung. Median wärts von diesen beiden Schleimhautfalten, welche sich ganz 
wie die Frenula clitoridis verhalten, findet sich jederseits noch ein zweites 




Erklärung zu Figur 2. 

Ansicht der gemeinschaftlichen Beckengegend von unten. Nattlrl. Gr. V gemeinsame 
vordere; J7 gemeinsame hintere Flftche. 2r und II: Rechtes und linkes Bein des Foetus I; 
I/r und ///: Rechtes und linkes Bein des Foetus II. S^ und 8* deuten die Lage der beiden 
Symphysen an. 

l^ Linke grosse Scharalippe des Foetus I; l^ rechte grosse Schamlippe des Foetus 11; 
l^ die beiden vereinigten vorderen grossen Schamlippen; n^ und n^ die beiden kleinen 
Schamlippen ; j> e Praeputium clitoridis ; c die beiden vereinigten Clitoris-Höckerchen. v ^ und r ^ 
die beiden Vaginalöffnungen ; zwischen denselben eine punktförmige Oeffnung : weiter nach 
vom eine rundliche Vertiefung, welche von zwei Schleim hautfältchen umgeben ist, und die 
Oeffhung eines blinden Kanals einschliesst ; u ^ und u * bezeichnen die Lage der beiden Urethral* 
dfltaungen in der Tiefe ; p Perineum ; a die Afteroffhung, welche in der Tiefe die Andeutung 
eines Septum erkennen lilsst. x Die Oeffnung des blind endenden Kanals an der Grenze der 
vorderen grossen Labien; die eingeführte Sonde lilsst die Richtung des Kanals erkennen. 
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kürzeres SohleimhantfUltchen, welches mit den vorigen sich am unteren Bande 
der kleinen Glitoris-Höoker yereinigt, und nach hinten in die Hymenalfalten 
übergeht. Diese beiden medialen Schleimhautfaltchen schliessen zwischen 
sich wieder eine etwa 4 mm weite kreisförmige Vertiefung ein, an deren 
unterem Bande sich ein enger G-ang öffnet. Anfangs hielt ich diesen Gang 
seiner Lage nach für die Urethra, man gelangt aber mit einer feinen Sonde 
nur 1,5 cm weit in denselben hinein, und zwar (bei aufrechter Stellung ge- 
dacht) nach aufwärts und hinten. Den grösseren hinteren Theil des Vesti- 
bulum nehmen die beiden dicht nebeneinander liegenden Vagi- 
nalöffnungen ein, deren grösste Durchmesser nicht parallel, sondern 
schräg zu einander liegen, und zwar so, dass der grösste Durchmesser jeder 
Vagina von der Mitte des hinteren Bandes in der Bichtung nach der ent- 
sprechenden Symphyse verläuft. Eingefasst sind die beiden Vaginalöffnungen 
durch die Hymenalfalten, welche medianwärts und vom am stärksten 
hervortreteu, nach hinten inniger mit einander zusammen hängen, und vom 
lateral stärker unter das Niveau zurücktreten. Zwischen den beiden ein- 
ander zugekehrten medialen Vaginalrändem findet sich noch eine sehr enge 
runde O^hung. 

In der Fortsetzung des Längsdurchmessers der Vaginalöffiiung Uegt 
jederseits nach vom, und zwar ganz in der Tiefe und durc^ die stark über- 
hängende kleine Schamlippe verdeckt, die TJrethralöffnung, durch 
welche man mit der Sonde in der Bichtung nach der Symphyse in die dazu 
gehörige Blase gelangt. 



Die Plaoenta. 

Das Verhalten der Nachgeburt ist von grossem Literesse. Die ge- 
meinsame Placenta ist verhältnissmässig klein, 650 gr schwer, 23 cm lang 
und 18 cm breit. Sie ist ziemlich flach, und llusst eine Andeutung einer 
Trennung in eine grössere und eine kleinere Abtheilung erkennen. Es er- 
giebt sich indess bei näherer Betrachtung, dass diese beiden Theile nicht 
den beiden Früchten entsprechen, da die Geisse ohne Trennung in beiden 
Hälften sich verbreiten. Von der grösseren Abtheilung ist ein in der Nähe 
der Verbindungsstelle gelegener Abschnitt etwas stärker abgeflacht, derber 
und blassgelblich. In dieser Gegend, also etwas excentrisch, entspringt die 
gemeinsame, sehr dicke Nabelschnur, welche in einer Länge 
von 24 cm einfach ist, und sich dann in zwei Schenkel theilt; 
der eine, von 45 cm Länge anfangs dünn, nach seinem Foetal-Ende hin 
stärker sulzig, gehört zum Foetus II, der andere, von 50 cm Länge, kräftiger 
und ziemlich gleichmässig dick, zum Foetus I. An der Vereinigungsstelle 
gehen die Scheiden der beiden Nabelschnüre vollständig in einander über. 
Der einfache Theil der Nabelschnur ist besonders in der Nähe der Placenta 
mit einer sehr dicken Scheide versehen. 

In jedem dieser beiden Nabelstränge sind nur zwei Gefässe (Fig. 8), 
ein engeres und ein weiteres vorhanden; die beiden stärkeren Gefasse ver- 
laufen von der Insertion der Nabelschnur aus meist unmittelbar neben ein- 
ander in stark geschlängelten Windungen an der Oberfläche der Placenta. 
Ein drittes, sehr viel engeres, verbreitet sich hauptsächlich in dem stark ab- 
geflachten geschrumpften Gebiete. Von Amnion sind nur geringe Beste in 
der Nähe der Insertion der Nabelschnur erhalten ; auch das Chorion ist un- 
vollständig; an seiner Aussenfläche haften noch geringe Beste der Decidua. 
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Von den Dotterbläschen, welche aller Wahrscheinlichkeit nach doppelt waren ^), 
habe ich trotz mehrfacher Bemühungen nichts auffinden können. 

Es ist Yon grossem Interesse, dass ein ganz ähnliches YerhalteD, 
Bildung zweier Nabelschnüre, welche sich in der Nähe 
der gemeinsamen Flacenta vereinigten, auch in zwei früheren 
Fällen von Pygopagie (v. Nobmand*) und v. Molitob^) gefunden 
wurden, während in einem dritten Falle (Joly und Peybat^}) zwei 
vollkommen getrennte Nabelschnüre und sogar zwei Flacenten vor- 
handen waren. 

H. Meceel ^) sprach mit Bezug auf den ersten jener beiden Fälle 
die Yermuthung aus, dass die Einfachheit des placentaren Endes nur 
scheinbar gewesen sei (so auch Ahlfeld ^) ) ; durch die vorliegende Be- 
obachtung ist jedoch die Bichtigkeit jener älteren Angabe ausser Zweifel 
gestellt. 

üebrigens kommt dies Verhalten nicht blos bei Doppelmissbildungen 
vor, sondern auch bei nicht verwachsenen eineiigen Zwillingen. Wenig- 
stens erwähnt Busch ^), dass in seltenen Fällen, in welchen die Scheide- 
wand zwischen den beiden Zwillingseiem fehlt, eine gabelförmige 
Nabelschnur (Funiculus bifurcatus) vorhanden sein kann, wobei ein 
gemeinschaftlicher Stamm der Nabelschnur aus den zusammenhängenden 
Flacenten entspringt, und sich einige Zoll von der Insertion in zwei 
Nabelschnüre theilt. Busch hat einen solchen Fall beobachtet, in 
welchem der gemeinschaftliche Stamm der Nabelschnur sich in der 
Flacenta so trennte, dass keine Anastomose der Gefässe gefunden 
wurde. 

Ahlfeld ^) giebt an, dass bei homologen Zwillingen die Nabel- 
schnuren entweder gänzlich getrennt sind und sich nahe bei einander 
inseriren, oder sie haben auf kürzeren oder längeren Strecken eine ge- 
meinsame Amnionscheide, so dass man nur eine, nach den Früchten hin 
gabelförmig sich theilende Nabelschnur findet. Die Grefasse der AUan- 
tois gehen grössere oder kleinere Anastomosen ein. 

n. Innere Untersnchnng. 

Zur genaueren Untersuchung desGefäss-Systems, dessen Ver- 
halten ein ganz besonderes Interesse versprach, wurden die Gefasse der 

^) 8. Ahlfeld, Verhalten der Kabelbläschen bei eineiigen Zwillingen. 
Arohiv f. Qynäkol., 1877, Bd. XI, 8. 160. 

^ Bulletins de la fac. de m6d., 1818, T. VI, 1. 

^) Beobachtungen und Abhandlungen österr. Aerzte. Wien 1826, Bd. V. 

*) Bullet, d. Tacad. de m6d., 1874, HI. 

*) MÜLLER's Archiv, 1850, 8. 234. 

*) Hissbildungen, I, 8. 87. 

"0 Geburtskunde, Berlin 1838, p. 226. Atlas XVI, Fig. 108. 

«) Hissbildungen I, S. 16, Taf. I, Fig. 1. 
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beiden Foeten vom Nabelstrangrest aus mit verschiedenfarbigen Wachs- 
massen injicirt^ ebenso auch die Gefasse der beiden Nabelschnüre und 
der Placenta. Glücklicherweise gelang die Injection mit Hülfe der 
beiden Assistenten des Institutes, Herren Dr. Saxeb und Pels-Leüsden 
im Ganzen gut. (Leider hat das Präparat in Folge der späteren längere 
Zeit andauernder Untersuchung und der etwas mangelhaften Konservi- 
rung der inneren Organe viel von seiner ursprünglichen Schönheit ver- 
loren.) 

Bei der Eröffnung des Foetus I zeigte sich zunächst keine wesentliche 
Abnormität der Brust- und Bauch-Organe. Die sehr weite Vena umbili- 
calis verlief in einer Länge von 5 cm zu dem Einschnitt zwischen rechtem 
und linkem Lappen der Leber. Von den Nabelarterien war nur die 
linke erhalten, welche in der gewöhnlichen Weise an der linken Seite 
der Blase verlief. TTm so auffallender war der Befand bei dem Foetus H, 
bei welchem keine Spur einer Vena umbilicalis vorhanden war; 
oberhalb des Nabels verlief an der vorderen Bauch wand , am unteren Bande 
des Ligamentum snspensorium hepatis nur ein ganz feines Gefösschen, welches 
sich an der oberen Fläche der Leber, etwa ,1 cm von dem unteren Bande 
entfernt inserirte. 

Eine Theilung der sehr kleinen Leber in einen rechten und linken 
Lappen war nicht vorhanden ; die Gallenblase lag an der gewöhnlichen Stelle 
etwas nach rechts von der Mitte. Ausserdem war bemerkenswerth, dass die 
linke Niere sich nicht an der normalen Stelle vorfand; hier lag allein die 
linke Nebenniere. 

Das Herz des Foetus II war erheblich kleiner als das des Foetus I, 
aber ebenso wie die Lungen im Ghmzen normal ausgebildet. Der Stamm der 
Arteria pulmonalis war indess ungewöhnlich weit, die Aorta sehr eng. 
Weitere Anomalien der grossen Gefasse fanden sich nach genauerer 
Präparation. 

Die beiden mit einander vereinigten Beckenhöhlen standen nicht in 
offener Verbindung mit einander, doch konnten die zufühlenden Finger von 
beiden Seiten einander sehr nahe kommen; dabei stiess man auf einen da- 
zwischen gelegenen rundlichen Körper, welcher sich bei späterer Unter- 
suchung als die nach abwärts verschobene linke Niere des Foetus II 
erwies. 

1. Das Skelet. 

Zur genaueren Feststellung der Art der Verwachsung wurde die Haut 
des Bückens und der Vorderfläche in grösserer Ausdehnung abgelöst, wobei 
sich im Wesentlichen Folgendes ergab. 

Die tiefen Bückenmuskeln und die sie bedeckende Fascie hängen an 
der Verwachsungsstelle oberhalb der Sakralgegend innig mit einander zu- 
sammen, während der Latissimus dorsi jederseits mit seinem Ursprung ober- 
halb der Verwachsung liegt. 

Die beiden Wirbelsäulen sind in ihrem unteren Theile unter einem 
annähernd rechten Winkel mit einander vereinigt. Die Länge der Wirbel- 
säule des Foetus I vom Foramen magnum bis zur Verwachsungsstelle 
beträgt 17,5 cm, die der Wirbelsäule des Foetus 11 14 cm. 

Die Wirbelsäule des Foetus I ist in ihrem Hals- Brust- und Lendentheile 
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bis zur YerwaohBungsBtelle ganz normal aasgebildet, nur der Bogen des 
Atlas ist hinten gespalten ; die Wirbelsäule des Foet. 11 ist in ihrem unteren 
Brusttheil etwas concav nach links gekrümmt, die Bogentheile sind an dieser 
Stelle nicht ganz regelmässig ; der Bogen des Atlas fehlt, auch ist der Bogen 
des zweiten Halswirbels deformirt, offenbar noch unter der Einwirkung der 
Encephalocele. 

Die Art und Weise der Vereinigung der beiden Wirbelsäulen ist 
ziemlich schwer festzustellen, besonders da dieselben nicht von allen Seiten 
freigelegt werden konnten. Die Untersuchung ergiebt im Wesentlichen 
Folgendes. 

Bei der Betrachtung von der gemeinschaftlichen Bückenfläche erscheint 
das Steissbein normal ausgebildet, aus vier Wirbeln bestehend. Auch 
der untere Theil des Kreuzbeins ist einfach, man erkennt die Gomua 
sacralia, sodann einen in der Mitte gespaltenen vierten Sacralwirbelbogen, 
einen vollständigen dritten Wirbelbogen mit Processus spinosus, darauf folgen 
noch zwei in der Mitte durch einen schmalen Zwischenraum getrennte schwach 
entwickelte Bogenhälften, welche dem zweiten Sacralwirbel angehören. 

An diese sohliesst sich jederseits ein ebenfalls ziemlich schmales Bogen- 
stück an, welches bereits den divergirenden Theilen der Wirbebäulen an- 
gehört; die oberen Enden dieser beiden Bogenhälften sind durch einen Ab- 
stand von fast 1 cm von einander getrennt; darauf folgt jederseits der Bogen 
des fünften Lendenwirbels, welcher beim Foetus II vollständig ist, während 
bei Foetus I die rechte Hälfte fehlt. Die beiden kurzen Bogenstücke des 
ersten Sacralwirbels treten jederseits mit dem Bogen des fünften Lenden- 
wirbels in sehr innige Verbindung (bei Foetus 11 an der Spitze sogar 
knöchern). 

Demnach gehört das Steissbein und der grösste Theil 
des Kreuzbeins den beiden Foeten zugleich an, die Theilung 
in zwei Hälften beginnt wie es scheint im Bereiche des zweiten Sacralwirbels, 
doch ist über das Verhalten des Wirbelkörpers keine sichere Auskunft zu 
geben. Sicher ist die Theilung vollzogen im Bereiche des ersten Sacral- 
wirbels, wie aus der Lage der beiden Bogenhälften hervorgeht. 

Die beiderseitigen Wirbelkanäle, vereinigen sich dementsprechend im 
Bereiche des ersten Sacralwirbels und gehen von hier ab in den einfachen 
Sacndkanal über, welcher sich am Hiatus sacralis öffnet. Die vordere (d. h. 
nach der gemeinsamen Vorderseite gerichtete) Wand des Spinalkanales ist 
an der Vereinigungsstelle durch eine etwa 1 cm breite dorsal abgerundete, 
in der Mitte eingedrückte Knochenplatte abgeschlossen, welche den Baum 
zwischen dem vierten rechten Lendenwirbelbogen des Foetus I und dem 
fünften linken Lendenwirbelbogen des Foetus 11 einnimmt; der übrige nach 
aufwärts und hinten gerichtete Theil der Wand des Spinalkanals, welcher 
zwischen den knöchernen Bögen frei bleibt, wird durch eine feste fibröse 
Membran abgeschlossen. 

Mit dem Kreuzbein ist das linke Darmbein des Foetus I und 
das rechte des Foetus 11 in ähnlicher Weise vereinigt, wie an einem 
normalen Becken, doch ist das Kreuzbein in seinem oberen Theile stärker 
nach vom geneigt; in Folge dessen treten die beiden hinteren Darmbein- 
stacheln, welche in der Höhe des dritten Saoral-Domfortsatzes liegen, stärker 
nach hinten hervor. Ausserdem sind die beiden Darmbeine sehr flach, ihre 
ursprünglich äusseren Flächen sind fast ganz nach hinten, gewendet, und liegen 
fast in einer Ebene. (Die Entfernung der beiden hinteren Darmbeinstacheln 
von einander beträgt 1,3 cm, die Höhe der beiden Darmbeine 2,7 cm, ihre 
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grössie Breite jederseits 4,5 cm ; die Breite des Kreuzbeins an der Incisora 
ischiadica in der Höhe des vierten bis fünften Sacralwirbels 2,5 cm; die 
Länge von dem oberen Rande des zweiten Sacralbogens bis zur Spitze des 
Steissbeins 4 cm.) 

In Folge der starken Divergenz der beiden Wirbelsäulen legen sich die 
beiden unteren Lendenwirbel jederseits mit ihren sehr schwach entwickelten 
Qnerfortsätzen sehr eng an den Kamm des zugehörigen Darmbeins an. 

Die beiden anderen Darmbeine (d. h. das rechte des Foetus I und 
das linke des Foetus ü) sind an ihrem hinteren Rande beweglich mit 
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Erklärung zu Figur 3. 

Ansicht der Vereinigungsstelle der beiden Wirbelsäulen und der angrenzenden Theile von 
hinten ; die gemeinsame Beckenhohle ist von hinten eröffnet, so dass die beiden Recta zu Über- 
sehen sind. 

F./ und V,II die beiden Wirbelsäulen, vl^ Dornfortsatz des 3. Lendenwirbels. 

m die fibröse Membran, welche den gemeinschaftlichen Theil des Spinalkanals abschliesst. 
c Steissbein. ils^ und ild'* das linke Darmbein des Foetus I und das rechte des Foetus II; 
ilt^ und ild^ das linke Darmbein des Foetus II und das rechte des Foetus I, welche in der 
Mitte mit einander und mit der Vereinigungsstelle der beiden Wirbelsäulen verbunden sind. 

l Ligam. sacro-tuberosam des Foetus II; das der anderen Seite ist entfernt. 

ta* und id* der linke Nervus ischiadicus des Foetus I und der rechte des Foetus II. 
n Arteria ischiadica. 

r^ D as von hinten eröffnete Rectum des Foetus I ; r " das Rectum des Foetus II mit seiner 
seitlichen Einmündung iu das ersterc dicht oberhalb des gemeinschaftlichen Afters. 
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einander verbanden, und zwar ist die Verbindung in der oberen Hälfte 
knorpelig, in der unteren Hälfte fibrös. Die Höhe der Yerwachsungs- 
stelle beträgt 2 cm, die beiden mit einander vereinigten Spinae posteriores 
dieser Darmbeine grenzen von vom unmittelbar an die oben erwähnte Knochen- 
platte an, welche den Abschluss des gemeinschaftlichen Theils des Spinal- 
kanals von vorn bildet. 

Die beiden Darmbeinkämme sind in ähnlicher Weise mit den Quer- 
fortsätzen der unteren Lendenwirbel vereinigt, wie auf der anderen Seite; 
die unteren Bänder dieser beiden Darmbeine bilden eine gemeinsame Incisura 
ischiadica von etwa 1 cm Weite. Die ursprünglich äusseren Flächen der 
beiden Darmbeine sind unter einem spitzen, nach vom offenen Winkel einander 
zugewandt; die Glutäalmuskeln setzen sich jederseits getrennt an dieser 
Fläche an; der schmale dazwischen gelegene Baum war durch Fettgewebe 
ausgefüllt. 

Die beiden vorderen Darmbeine liegen (bei aufrechter Stellung der 
beiden Körper) beträchtlich höher als die beiden hintern Darmbeine. 

Um die Art der Verbindung dieser beiden Darmbeine mit der Wirbel- 
säule genauer festzustellen, wurden beide an ihrer Vereinigungsstelle von 
einander getrennt, und das linke Darmbein des Foetus 11 von der Wirbel- 
säule abgelöst. Dabei zeigte sich zunächst eine starke Abflachung des Quer- 
fortsatzes des fünften Lumbalwirbels mit Bildung einer rundlichen über- 
knorpelten Gelenkfläche, welcher eine ebensolche an dem Darmbeinkamme 
entsprach. 

Ausserdem fand sich wider Erwarten eine ganz nach Art der normalen 
Iliosacral-Synchondrose ausgebildete ohrformige Fläche von etwa 1 cm Höhe, 
welche mit der entsprechenden für das benachbarte Darmbein bestimmten 
vereinigt war. Diese gemeinschaftliche Fläche ist nach unten durch einen 
scharfen convexen Band, nach aufwärts durch einen concaven Ausschnitt 
begrenzt. Die Fläche gehört einem platten knöchemen Fortsatz der Wirbel- 
körper an; dorsal schliesst sich daran die abgerundete, in der Mitte ein- 
gedrückte Knochenplatte an, welche demnach nichts anderes ist, als die beiden 
mit einander vereinigten vorderen Bögen des ersten Sacralwirbels (d. h. 
der rechte Bogen des ersten Sacralwirbels des Foetus I und der linke des 
Foetus 11), während die ohrförmige Fläche dem Querfortsatz desselben 
Wirbels angehört. Daraus ergiebt sich, was anfangs bei der Betrachtung 
der beiden Becken von ihrer Vorderseite nicht der Fall zu sein schien, dass 
jedes derselben seine beiden Iliosacral-Synchondrosen besitzt. Die übrigen 
Theile eines zweiten Kreuz- und Steissbeins sind nicht ausgebildet. 



2. Das If ervensyatem. 

Von ganz besonderem Interesse, nicht blos in genetischer Beziehung 
sondern auch besonders mit Bücksicht auf die bei lebenden Pygopagen 
gemachten Erfahmngen über die Innervation der unteren Extremitäten, ist 
das Verhalten der unteren Theile des Bückenmarkes. Nach Eröffnung 
des unteren Endes der Spinalkanäle durch Zurückschlagen der durchtrennten 
Wirbelbögen zeigt sich, dass der Sack der Dura mater ohne Grenze 
von dem einen zum anderen Körper übergeht, und in Gestalt 
eines breiten dreieckigen Fortsatzes in den Sacralkanal eintritt. Nach der 
Spaltung der Dura mater sieht mau das untere Ende des Bücken- 
marks des Foetus I in einer Stärke von '/^ cm bogenförmig 
in das etwas schwächere Bückenraark des Foetus 11 über' 
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gehen. Von der Yereinigongsstelle geht ein von der gemeinsamen Pia 
mater überzogener konischer Zapfen etwas schräg in den Sacralkanal hinein, 
um sich dann in das Filum terminale fortzusetzen. Eine eigentliche Cauda 
equina ist bei dieser Anordnung selbstverständlich nicht vorhanden ; von dem 
nach abwärts gerichteten convexen Bande der vereinigten Bückenmarks- 
Enden gehen zahlreiche Nervenwurzeln zu den Intervertebrallöchem, ebenso 
entspringen die entsprechenden Wurzeln der anderen Seite von der Con- 
cavität des bogenförmigen Bückenmarktheiles, und weiter aufwärts. 

Aus dem oberen Theile des gemeinschaftlichen konischen B!uckenmarks- 
endes entspringen jederseits zwei feine Nervenfäden, welche einer vorderen 
und einer hinteren Wurzel entsprechen und neben dem Filum terminale nach 
abwärts in den Sacralkanal verlaufen. Diese entsprechen den fünften Sacral- 
nerven. Ein N. coccygeus Hess sich unterhalb dieser Fäden nicht nachweisen, 
wird aber wohl weiter unten vorhanden sein. Von dem Winkel, welcher das 
konische gemeinschaftliche Ende mit dem B. H. 11 bildet, entspringt der 
vierte Sacralnerv mit 2 — 3 hinteren und ebensoviel vorderen Wurzeln, um 
sich ebenÜEills in den Sacralkanal nach abwärts zu begeben ; darauf folgt etwas 
lateral der dritte Sacralnerv aus etwa sechs hinteren und den entsprechen- 
den vorderen Wurzelfaden, welche die Dura mater etwa am Eingang des 
gemeinsohafblichen Sacralkanals durchbohren um durch das dritte Sacralloch 
auszutreten. Der zweite und erste Sacralnerv nehmen an Stärke erheblich 
zu; sie verlaufen in schräger Bichtung zu den entsprechenden Saorallöchem, 
ebenso wie der fünfte Lumbainerv zu dem Intervertebralloch zwischen fünftem 
Lenden- und erstem Sacralwirbel. Aehnlich verhalten sich die von dem B. 
M. I abgehenden Nervenwurzeln. Die nach der gemeinsamen Vorderseite 
abgehenden Wurzeln sind an Zahl sehr verringert; die den Sacralnerven 
entsprechenden Wurzeln vereinigen sich jederseits in einem starken Stamm, 
welcher gemeinsam mit dem der anderen Seiten, und wie es scheint durch 
dieselbe Oeffnnng in der Dura mater nach abwärts verläuft. Der fünfte 
Lumhainerv tritt lateralwärts durch eine besondere Oeffnung aus. (S. Fig. 4 



Erklärang za Figur 4. 

Die vereinigten unteren Enden der beiden Rttckenmarke (m) in ihrer Umhttllung ; in der Mitte 
der gemeinBchaftlich Conus und das FUum terminale, seitlich die vorderen und hinteren 

Wurzeln der Sakralnerven. 

und Fig. 5.) (Die an der gemeinsamen Vorderseite abgehenden Wurzeln 
sind ohne ausgiebigere Eröffnung des Spinalkanals schlecht zu übersehen.) 

Die an der gemeinsamen Biickenfläche gelegenen beiden Stämme des 
linken Ischiadicus des Foetus I und des rechten des Foetus 11 treten beiderseits 
neben dem Kreuzbein unter der Incisura ischiadica der Darmbeine hervor; 
die beiden vorderen Ischiadici (d. h. der linke des Foetus IE 
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und der rechte des Foetus I) erscheinen dicht neben einander unter der 
gemeinsamen Incisura ischiadica der vorderen Darmbeine. Jeder Nerv be- 
steht aus zwei Hauptstämmen, einem medialen, welcher unmittelbar hinter 
der Vereinigung der Darmbeine herabsteigt, und einem stärkeren lateralen, 
welcher etwas schräger nach abwärts verläuft. Die beiden Stämme ent- 
sprechen augenscheinlich den beiden erwähnten Wurzeln, doch lässt sich ihr 
Verlauf erst nach der Beseitigung des einen Darmbeines übersehen. Wie 
aus der Abbildung (Fig. 5) hervorgeht, tritt der mediale (untere) Stamm unter 
der vereinigten Facies auricularis hervor, wie es scheint, durch ein gemein- 
schaftliches Intervertebralloch mit dem daneben liegenden Nervenstamme des 




Erklärung zu Figur 5. 

Der untere Theil der Wirbelsäule und die Beckengegend von der gemeinsamen Vorder- 
seitCi nach Entfernung des linken Darmbeins des Foetus II und Freilegung der Nerven- nnd 
Gefässstämme. 

cv^ Körper des 4. Lendenwirbels. 

p t^ und p t^ Qnerfortsätze des 3. und 4. Lendenwirbels ; darunter der mit Knorpelfläche 
versehene Querfortsatz des 6. Lendenwirbels. 

Fa Facies auricularis des ersten Kreuzbeinwirbels des Foetus II mit derjenigen des 
gleichen Wirbels des Foetus II vereinigt; darüber eine flachhöckerige Fläche, welche durch 
faseriges Gewebe "mit dem Darmbeinkamm vereinigt war. 

as die vereinigten Bögen des ersten Sacralwirbels der beiden Foeten. 

il^ rechtes Darmbein des Foetus I, an der Verwachsungsstelle von dem linken Darm- 
bein des Foetus II getrennt. 

gl Glutaeen, seitlich umgelegt, vom Darmbein abgelöst. 

d Pfeiler der Diaphragma. 

a Aorta: ail art. iliaca dext. ; a Art.us umbilicalis sin. 

VC Vena cava; vil Vena iliaca sin. 

cl Nervus cutaneus fem. later; nl^ und nl^ 3. und 4. Lnmbalnerv; er Nervus cru- 



ralis; 
dext. 



V Nerv, obturatorins; ii^ Nerv, ischiadicus sin. des Foetus II; »'s* Nerv, ischiadicus 



des Foetus I; a Grenzstrang des N. sympathicus. 
V Harnblase; w Uterus mit Tuba imd Ovariuni; r 



Rectum ; r s linke Niere des Foetus IL 
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Foetus I. Der zweite, mehr lateral gelegene Stamm tritt aus dem Inter- 
vertebralloch zwischen fünftem Lenden- and erstem Kreuzbeinwirbel hervor, 
stellt also den fünften Lendennerven dar,, welchem er auch durch seine 
Verbindung mit dem vierten Lumbalnerven entspricht, während der stärkere 
mediale Stamm die Gesammtmasse der 5 Sacralnerven darstellt. 

Die oberen Lumbalnerven entsprechen im Ganzen dem normalen Ver- 
halten ; der Nervus obturatorius entspringt anscheinend allein aus dem vierten 
Lumbalnerven (vielleicht theilweise aus den oberen), der Nervus cruralis 
hauptsächlich aus dem dritten und vierten Lumbalnerven. 

Der linke Grenzstrang des N. sympathicus des Foetus II geht 
augenscheinlich längs dem Bogen, welchen die Wirbelkörper an der gemein- 
samen Vorderseite bilden, continuirlich in den rechten Grenzstrang des 
FoetuB I über, während der rechte Grenzstrang des Foetus II und der linke 
des Foetus I in der gewöhnlichen Weise an dem gemeinschaftlichen Kreuz- 
bein nach abwärts verlaufen. Daraus würde sich also auch eine theilweise 
gemeinschaftliche sympathische Innervation der Beckenorgane ergeben, wofür 
gewisse Beobachtungen bei lebenden Pygopagen zu sprechen scheinen. 

3. Grefässsystem. 

Eine ähnliche Verbindung besteht zwischen den Gefässsystemen 
der beiden Körper. 

Da, wie oben erwähnt, der Foetus II einer Vena umbilicalis entbehrt, 
so muss die zu seiner Ernährung nothwendige Blutmenge ausschliesslich 
von dem kräftigeren Foetus I geliefert worden sein. Dieser besass wiederum 
neben der sehr weiten Vena umbilicalis nur eine einfache und verhältniss- 
mässig kleine Arteria umbilicalis, während die beiden Nabelgefässe des Foetus 
n eine ungewöhnlich weite und eine engere Nabelarterie darstellten. Es 
muss demnach der Hauptabfluss des gemeinsamen Blutes aus diesem Foetus 
stattgefunden haben. 

Terfolgt man die Gefasse in der Eichtung des Blutstromes, so gelangt 
man zunächst durch den ungewöhnlich weiten Ductus venosus Arantii an 
einen kurzen dicken Stamm, welcher nach Aufnahme der Lebervenen in den 
rechten Vorhof mündet. Die Vena cava inferior ist nicht an der gewöhn- 
lichen Stelle vorhanden : das ihr entsprechende Gefäss, welches nur die Stärke 
eines Lebervenenstammes besitzt, verläuft in einem nach rechts connexen 
Bogen durch den hinteren Theil des rechten Leberlappens, um an dessen 
unterer Fläche, in der Nähe des rechten Bandes hervorzutreten. In seinem 
weiteren Verlaufe liegt dieses Gefass an der rechten Seite der Wirbelsäule, 
nimmt die rechte Vena suprarenalis, eine rechte und zwei linke Venae renalis 
auf (in die obere der letzteren mündet die linke V. suprarenalis), oberhalb 
der unteren Nierenvene ausserdem einen starken Stamm hinter der Aorta 
abdominalis, welcher links neben der Wirbelsäule aufsteigend, von unten 
her die Vena iliaca sinistra, von oben her ein in der Bauchwand liegendes 
Gefass, augenscheinlich eine Vena hemiazygos aufnimmt. Es handelt sich 
also hier um den Fall der Verdoppelung des unteren Theiles der unteren 
Hohlvene, welche auf partieller Persistenz der linken Cardinalvene zurück- 
zuführen ist ; das rechts gelegene Gefäss ist jedenfalls in seinem oberen Theil 
als Vena cava zu bezeichnen, welche allem Anschein nach durch die ver- 
änderte Stromesrichtung frühzeitig von ihrem ursprünglichen mediale» Verlauf 
abgelenkt ist. 

Diese beiden grossen venösen Gefässstämme setzen sich 
nun durch die gemeinsame Kreuzbeinaushöhlung in deü 
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Körper des Foetus IL fort, um hier in die sehr weite Vena cava, oder 
richtiger in die beiden Venae iliacae communes überzugehen; diese beiden 
bogenförmigen Verbindungsvenen liegen übereinander, (das eine mehr proxi- 
mal, das andere distal) in der Kreuzbeinaushöhlung, und zwar dicht am 
Knochen , nahe unter dem Promontorium. Das untere der beiden Gbfasse 
nimmt , wie die spätere Präparation ergab , die Vene der nach abwärts ver- 
lagerten Nieren auf. 

Die Vena cava in f. des Foetus II verläuft nach aufwärts in normaler 
Weise, sie nimmt die rechten Nieren- und beiden Nebennierenvenen auf (das 
Verhalten der Venae spermaticae intemae konnte leider nicht festgestellt 
werden) und geht dann am Hinterrande der Leber zum rechten Vorhof. 

Von dem Gebiet der oberen Hohlvene ist zu erwähnen, dass von 
der Vena intercostalis suprema ein feines venöses Gefass nach abwärts vor 
dem linken Atrium zur Vena coronaria cordis verläuft, der Eest der Vena 
cavasuperior sinistra. 




ErklUruiig zu Figur 6. 

Die grossen Gefässstämme der beiden Foeten mit ihrer Verbindung unter einander, die 
Richtung der Pfeile deutet die Stromrichtung an. 

Ä I und A II Aorta abdominalis am Foetus I und II. 

ar Arteria renalis; ail % und ail d Arteria iliaca sinistra und dextera; au% und a%d 
art. umbilicalis sinistra und dextera. 

ah Arteria hypogastrica. 

Y c l und y c II Vena cava inferior yen Foetus I und II. 
vrs |ind vrd linke und rechte Vena renalis. 

v«r Vena suprarenalis. 

V Card, persistirende Vena cardinalis. 

'0x1% und vild Väna iliaca sinistra und dextera. 

Die drei grossen Yerbindungsgefttsse sind etwas von einander entfernt dargestellt. 
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Was die arteriellen Oefässe anlangt, so besitzt das Herz des 
Foetus I die beiden grossen Hauptstämme mit dem Ductus Botalli. Die 
Arteria anonyma giebt beide Carotiden und die linke Subclavia ab. Der 
Stamm der Aorta abdominalis verläuft ungewöhnlich weit nach abwärts, giebt 
am Eingang in das kleine Becken die beiden Iliacae und die etwa doppelt 
80 starke Arteria umbilicalis sinistra ab, während der H&uptstamm sich 
nach der rechten Seite wendet und zwischen den beiden 
grossen Venen in das Becken des Eoetus II übergeht; kurz 
vorher giebt dieser Stamm die Arteria renalis für die linke Niere des 
Foetus II ab. Eine zweite kleinere Arterie erhält diese Niere von einem 
GefasSy welches der Arteria glutaea entsprechen dürfte. 
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Erklärung zu Figur 7. 

Herz des Foetus II ; Ventrikel nach rechts hinilbergelegt. 

Va und Vd linker und rechter Ventrikel; Äs linkes Atrium. A Aorta ascendens; 
Ad Aorta descendens. Die schrafßrten Theile deuten die Lage der Arterien hinter den Venen 
an. Ap Arteria pulmonalis. DB Ductus Botalli. 

cd und CS rechte und linke Carotis; asd und ass rechte und linke Arteria subclavia; 
avs Arteria vertebralis sin. 

vesd und vcss Vena caya superior dextera und sinistra. 

vjd und vjs Vena jugularis dezt. und sin.; vsd und vss Vena subclavia dextera and - 
sinistra; vis Vena intercostalis supr. ; vp Vena pulmonalis; vcc Vena coronaria cordis; 
va Vena azygos. T Trachea. 

Der Stamm der Arteria pulmonalis und der Ductus Botalli 
dieses Eoetus ist ausserordentlich weit, während die Aorta ascendens sehr 
eng ist und sich nach oben dichotomisch in die beiden Carotiden theilt ; von 
der XTebergangsstelle des Ductus Botalli in die Aorta descendens geht nach 
aufwärts ein kurzer starker Arterienstamm ab, welcher zunächst die rechte 
Arteria subclavia (hinter Trachea und Oesophagus) entsendet, sodann ein 

Ziegler, Beiträge cur path. Anat. XVII. Bd. 

Arbeiteji ans dem pathol. Institut cn Marburg. II. 14 
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kurzes VerbindaDgsstück zar Carotis sinistra, welches den sehr engen Arcus 
Aortae darstellt, endlich nach links einen gemeinsamen Stamm für die 
Arteria vertebraHs und A. subclavia sinistra. Die Aorta verjüngt sich in 
ihrem unteren Verlauf bis zum Eingang in das kleine Becken sehr be- 
trächtlich; hier besitzt sie zwei unter einem rechten Winkel nach vom ver- 
laufende starke Aeste, rechts die Iliaca communis, welche nach kurzem Ver- 
laufe die Arteria umbilicalis dextera mit der von dieser abgehenden A. hypo- 
gastrica abgiebt, links die sehr viel stärkere Arteria umbilicalis sinistra. 
Dicht oberhalb dieser entspringt die Arteria iliaca sinistra. In der Fort- 
setzung des Hauptstammes nach links tritt das erwähnte arterielle G^fSss 
von Foetus I, welches erheblich stärker ist als die Aorta abdominalis des 
Foetus n, mit dieser, und somit auch mit den nach vom abgehenden Aesten 
in Verbindung. 

Die Girculation musste demnach während des intrauterinen Lebens in der 
Weise von Statten gehen, dass ein relativ kleiner Theil des Nabelvenenblutes 
vom Foetus I, gemischt mit dem Blute der Nieren, Nebennieren und der 
ganzen unteren Körperhälfte, durch die Vena cava inferior und die beiden 
grossen venösen Verbindungsgefässse der Vena cava inferior und dem Herzen 
des Foetus II zugeführt wurde ; es muss also eine Umkehr der Stromrichtung 
des Blutes in der V. cava inferior des Foetus I stattgehabt haben. Der 
grösste Theil des Nabelvenenblutes gelangte zum rechten Vorhof dieses Foetus, 
durch das Foramen ovale zum linken. Das gemischte Blut der Aorta descen- 
dens wurde zum kleineren Theile durch die verhältnissmässig kleine linke 
Nabelarterie der Placenta zugeführt, während der bei weitem grössere Theil 
nach dem Körper des Foetus II gelangte, um hier grösstentheDs durch die 
Nabelarterie abgeführt zu werden. Der vom Herzen des Foetus 11 kommende 
Blutstrom musste diesem entgegenarbeiten ; doch ist bei der geringeren Grösse 
des Herzens des Foetus II, femer bei Berücksichtigung der Abgangsrichtung 
der grossen Aeste anzunehmen , dass die beiden Blutströme sich so regulirt 
haben, dass der von Foetus II stammende hauptsächlich in die beiden 
Arteriae iliacae (und die rechte Arteria umbilicalis), der vom Foetus I in 
sehr weite linke Arterie umbilicalis übergegangen ist. 

Die Injection der PI acentarge fasse ergab, wie erwähnt, dass die 
sehr weiten arteriellen Gefasse, welche der Hauptsache nach von den Nabel- 
arterien des Foetus II stammten, sich gemeinsam mit den grossen venösen 
erfassen (den Wurzeln der Nabelvene des Foetus I) an der Oberfläche der 
Placenta verbreiteten. Dabei ergab sich femer, dass die enge rechte Nabel- 
arterie des Foetus 11 nahe der Insertion des Nabelstranges an der Placenta 
in die grössere Arterie überging, so dass definitiv nur drei Ge fasse, 
zwei Arterien und eine Vene, wie normalerweise, an der Placenta 
vorhanden sind. Die Aeste der relativ kleinen Arteria umbilicalis sinistra 
des Foetus I lassen sich nur in einem kleinen Gebiete der Placenta noch 
verfolgen, welches grösstentheils durch Infarctbildung verdichtet ist. 

Bei dieser Anordnung der Gefässe der beiden Foeten^ welche in 
gewisser Weise an die der Acardii erinnert, — nur mit dem Unterschiede, 
dass die Oefäss Verbindung innerhalb der beiden Körper liegen, und 
bei dem kleineren ebenfalls ein ausgebildetes Herz vorhanden ist, — ist 
es erklärlich, dass der Körper des Foetus II sehr viel schwächer ent- 
wickelt war, als der seines günstiger gestellten Genossen, ein Verhalten, 
welches auch bei anderen Pygopagen beobachtet wurde. 
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Es wäre von recht grossem Interesse, zu wissen, wie die Oirculations- 
Verhältnisse sich gestaltet haben würden, wenn das Leben nach der Ge- 
bart erhalten geblieben wäre. Bei plötzlichem Wegfall des Zuflusses 
Yon Seiten der Nabelvene und Verschluss der Nabelarterien müsste sich 
zunächst die Stromrichtung in der grossen Abdominalyene des Foetus I 
umgekehrt haben ; da andrerseits die Vena cava inferior des Foetus 11 
ihr Blut in gewöhnlicher Weise empfangen würde, so würden die grossen 
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Erklftrang zn Figur 8. 



I. Durchschnitt des Nabelstranges des Foetus I in der Nuhe des Nabels, 2 mal vergr. ; 
vu die Vena nmbilicalis ; a die linke Arteria umbilicalis, beide stark contrahirt. 

II. Durchschnitt des Nabelstranges des Foetus II mit den beiden stark contrahirten Ar- 
terien aa und ad* X das lockere stark gequoUene Gewebe des Nabelstranges. Reste dea 
Urachns fehlen beiderseits; 2 mal vergr. 

Yenösen Verbindungsbahnen wesentlich entlastet worden sein. Bei der 
ungleichen Kraft; der beiden Herzen würde das Uebergewicht des Her- 
zens des Foetus I dauernd bemerklich geblieben und wahrscheinlich 
stets ein Theil seines arteriellen Blutes in den Körper des Foetus 11 über- 
geströmt seiu; was jedenfalls eine erhebliche Erhöhung der Widerstände 
im arteriellen Kreislauf desselben bedingt haben würde; möglich, dass 
durch allmähliche Anpassung an die neuen Verhältnisse (compensatorische 
Hypertrophie des Herzens) eine Ausgleichung des Druckes stattgehabt 
haben könnte. 

Immerhin würden bei der Anordnung der grossen Gefässstämme 
am Herzen die Circulationsyerhältnisse dieses Foetus sehr ungünstig ge- 
blieben sein. 

Bei den ungarischen Schwestern, welche im 22. Jahre star« 
ben, fand sich bei der Section, dass die beiden Aorten und die unteren 
Hohlvenen in einander übergingen, also ganz ähnlich wie im vorliegenden 
Falle. Babkow fand dagegen keine Verbindung zwischen den Gb- 
fii8sen(?) 



Harn* und Gesehleclitsorganey Rectum. 

Es bleiben nun noch die sehr eigenthümlichen Verhältnisse der 
Harn- und Geschlechtsorgane, sowie des Rectum zu erörtern, 

14» 
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über welche die Angaben in Betreff anderer Pygopagen noch manche 
Widersprüche und Unklarheiten enthalten, hauptsächlich, weil genauere 
anatomische Untersuchungen nur sehr selten ausgeführt werden konnten, 
und die lebenden Pygopagen einer eingehenden Besichtigung meist 
grossen Widerstand entgegensetzten. Dazu kommt, dass die Verhältnisse 
nicht in allen Fällen dieselben sind. 

Wie aus der Beschreibung der äusseren Genitalien hervorgeht, handelt 
es sich in unserm Falle um eine doppelte Anlage der Genitalien , welche 
aber eine mehr oder weniger innige Vereinigung der äusseren Theile ein- 
gegangen sind. 

Die inneren Genitalien der beiden Foeten verhalten sich normal; 
jeder Körper besitzt einen wohl ausgebildeten Uterus mit Tuben und Ova- 
rien. Die beiden dickwandigen Vaginalschläuche nähern sich in ihrem unteren 
Theile und vereinigen sich hier mit einander, doch so, dass die Lumina 
vollständig getrennt bleiben. 

Die beiden Harnblasen sind ebenfalls normal, abgesehen von der Lage 
des linken Ureter des Foetus II, welcher zwar an der normalen Stelle 
mündet, aber nicht nach aufwärts verläuft, sondern in der Tiefe des Beckens 
nach links zu der hier befindlichen Niere. Soweit sich mit der Sonde fest- 
stellen lässt, hat der Ureter hier seine Lage anfangs unter der Niere and 
wendet sich erst dann dem aufwärts gerichteten Hilus zu. Auch der Ver- 
lauf der beiden Harnröhren im Verbältniss zu den zugehörigen Symphysen 
ist ganz normal; ihre Mündung ist aber ungewöhnlich tief unter der über- 
hängenden kleinen Schamlippe jeder Seite verborgen. 

Das Vestibulum, welches aus dem Sinus urogenitalis hervorgeht, ist ein- 
fach. Die Geschlechtshöcker sind doppelt angelegt. 

Erhebliche Verschiebungen haben dabei die kleinen Labien und die 
beiden Clitorides erfahren. Diese letzteren sind ebenso wie ihre Praeputia 
in der gemeinsamen Median-Ebene mit einander vereinigt. Beim Versuch, 
die Schenkel der beiden Clitorides herauszupräpariren, gelangt man jederseits 
auf zwei dünne asymmetrische fibröse Streifen , welche mit einander conver- 
girend von dem unteren Bande der Schambögen entspringen und sich dann 
zu einem gemeinsamen dünnen Strang vereinigen, dessen Ende je eines der 
beiden äusserlich hervortretenden Höckerchen ist. 

Von den beiden stark entwickelten kleinen Schamlippen entspricht die 
eine der rechten des Foetus II, die andere der linken des Foetus I; eine 
jede geht, wie oben erwähnt, in ein Frenulum und in das Praepntium di- 
toridis über. Die beiden dazwischen gelegenen kleinen Schleimhautfältchen 
stellen offenbar den Best der beiden nicht ausgebildeten kleinen Labien dar. 
Die kleine dazwischen gelegene Oeffnung, welche in einen blind endenden 
Canal führt, sowie die zweite zwischen den beiden Vaginalöffnnngen be- 
findliche lassen vorläufig keine bestimmte Deutung zu. (S. unten.) 

Das Verhalten der äussern Genitalien stimmt im Ganzen mit dem- 
jenigen bei den böhmischen Schwestern Bosalia und Jos£FA überein, wie 
ich es nach der kurzen Beschreibung von Bbeisey darzustellen versucht habe. 
Auch hier ist die eigenthümliche Orientirung nach der gemeinsamen Vorder- 
seite, und die Vereinigung der Clitorides, angeblich aber auch eine Verein- 
fachung der Ureihralöffnung eingetreten. Auch die dreischenkelige Form 
der Vulva stimmt im Ganzen mit der im vorliegenden Fall überein. Aehnlich 
verhielt sie sich auch im BABKOW^schen, wo aber jederseits zwei kleine 
Schamlippen (deren vorderes Paar unvollkommen war) und daher jedenfalls 
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*aeh zwei Clitorides yorhanden waren; dem entsprechend fanden Bich anch 
xwei Hamröhrenmfindnngen und zwei VaginaldAFnongen. Bei Chbi88I£ und 
MiLLiE worden ebenfalls doppelte Nymphen, Harnröhren, Clitorides and Va- 
ginen, verschmolzene grosse Labien beobachtet. Bei den ungarischen 
Schwestern soll die Vagina einfach, die Portio vaginalis aber doppelt 
gewesen sein, ebenso die übrigen Theile (ToBKOs).') 

Die Lage der Afteröffnnng im Verhältniss zum Steissbein und zu 
den hinteren Labien verhält sich ganz ähnlich wie bei einem normalen ein- 
fachen Individuum. Man konnte von dieser Oeffnung aus mit der Sonde 
leicht in das weite Rectum des Foetus I gelangen, nicht aber in das des 
Poetus n, indess Hess sich Wasser vom Anus aus in beide Eecta injiciren, 
femer konnte man aus dem eröffneten Colon descendens des Poetus II 
Wasser und Darminhalt durch die gemeinschaftliche Oeffnung austreten sehen. 

Die Art der Verbindung der beiden Becta klärte sich erst nach Er- 
öffnung der Beckenhöhlen von hinten, nach Preilegung des Ejreuzbeines 
und Ablösung des Rectum von dessen vorderer Pläche auf. Dabei zeigt sich 
(bei der LageruDg auf der gemeinschafüichen Vorderseite) das sehr viel 
umfangreichere Rectum des Foetus I links, das sehr viel kleinere des 
Poetus n dicht daneben und im unteren Theile mit dem ersteren fest ver- 
einigt rechts gelegen, (s. Fig. 3.) 

Anscheinend gehört die Afteröffnung ursprünglich zu dem Rectum des 
Poetus I. Anfangs schien es, als sei der untere Theil des sehr weiten 
Rectum gemeinschaftlich und theilte sich nach aufwärts dichotomisch (wie 
dies auch bei den amerikanischen Schwestern angenommen wurde), doch fand 
sich auch nach Eröffnung des Rectum keine seitliche Oe&ung im oberen 
Theile; vielmehr mündete das kleinere Rectum des Poetus II oberhalb 
der Aiieröffnung, jedoch nicht unmittelbar, sondern in einen kleinen 
durch eine kreisförmige Schleimhautfalte abgegrenzten Vorraum, in dessen 
Grunde erst die sehr kleine eigentliche Eingangsöffnung sichtbar wurde. Die 
Sonde Hess sich in diese nur von dem Rectum I aus nach Verziehung des 
oberflächlichen Schleimhautrandes einfuhren. Beim Auseinanderziehen der 
Afteröffnung gelang es dann auch , ' oberhalb der äusseren Oeffnung den 
unteren Rand jener Palte wie eine Art Septum zu erblicken. (S. Fig. 2.) 

Eine einfache Afteröffnung fand sich in allen genauer bekannten Fällen 
von Pygopagie mit alleiniger Ausnahme des von Bareow untersuchten, wo 
zwei durch ein Septum getrennte Oeffnungen nebeneinander vorhanden waren. 
Hier war also die ursprüngliche seitliche Rectalöffnung weiter nach abwärts 
gerückt und dadurch äusserlich sichtbar geworden. Wenn ähnliche Verhält- 
nisse, wie in unserm Falle bei lebenden Pygopagen vorkommen, so wäre es 
möglich, dass die seitliche Einmündung des Rectum bei der Digitalunter« 
suchung nicht gefunden würde (vgl. die Angabe von Ramsbothah bezüglich 
ChbiSsie und Millie ^) ; die Verbindung der beiden Recta kann aber auch 
höher aufwärts stattfinden. 

Von besonderem Interesse ist nun aber noch der kleine blind 
endende Gang, welcher am vorderen Rande der vereinigten vorderen 
Labien, gegenüber der Afteröffnung, jedoch etwas neben der Hitte mündet. 
Die Oeffnung nähert sich etwas mehr der Mitte des linken Ober- 
schenkels des Poetus II. Dieser Lage nach kann es wohl nicht zweifelhaft 

1) Philosoph. Transactiios T. 50, 1757, S. 152. 

^ 8. Canstatt's Jahresbericht 1855, Bd. IV., S. 8; Virchow 1. 
e. S. 96. 
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aeiiii dass wir ea hier mit dem Beaidaiun einer zweiten Afteröffnnng, 
oder richtiger einer zweiten änaaeren Aftereinitftlpnng (Aftergmbe) zn thnn 
haben. Diese Annahme wird dadurch noch wahrscheinlicher , dass auch bei 
CHBI88IE und HUjLIE yon Bahsbotham an der entsprechenden Stelle eine 
tiefe blinde Grabe gefunden wurde. 



Ein üeberblick über die beschriebenen Befunde ergiebt hauptsäch- 
lich Folgendes: 

1. Das Kreuzbein, vom 2. Wirbel abwärts, sowie das 
Steissbein ist einfach. Diese Theile gehören aber nicht 
dem einen der beiden Körper an, sondern beiden gemeinsam. 
Das geht aus der Art der Verbindung mit den beiden Wirbel- 
säulen, sowie mit den beiden hinteren Darmbeinen henror. 

2. Der untere Theil des Medullarrohres ist ebenfalls beiden 
Körpern gemeinsam. 

3. Der rechte Endast der Aorta des Foetus I bildet keine Arteria 
umbilicalis, sondern geht in den linken Endast der Aorta des 
Foetus n über. Ebenso stehen die beiden Cardinalvenen 
des Foetus I mit den beiden Cardinalvenen des Foetus II in 
directer Verbindung. 

4. Es sind zwei Enddärme vorhanden, aber nur eine After- 
öffnung, welche beiden gemeinschaftlich ist ; ausserdem findet 
sich eine zweite blind endende Aftergrube. 

6. Das Vestibulum vaginarum ist einfach, die Olitoris mit 
den kleinen Schamlippen zeigt aber Andeutungen einer ursprüng- 
lich doppelten Anlage, ebenso wie die übrigen Harn- und 
Geschlechtsorgane vollständig doppelt sind. 
6. Die Placenta und das placentare Ende der Nabelschnur 
ist einfach, der übrige Theil der letzteren ebenso wie der 
Nabel doppelt. 
Versuchen wir nun, auf Grund dieser Thatsachen die schwierige 
Frage zu beantworten, auf welche Weise die Doppelmissbildung ent- 
standen ist. 

Wir können dabei vorläufig die alte Streitfrage unberührt lassen, 
ob es sich bei der Entstehung der Doppelmissbildungen überhaupt um 
eine Spaltung einer ursprünglich einfachen, oder um Verwachsung zweier 
getrennter Anlagen handelt; der Gegensatz dieser früher einander 
ziemlich unvermittelt gegenüberstehenden Theorien hat heut bereits 
viel von seiner ursprünglichen Schärfe verloren. Einerseits hat die An- 
schauung mehr und mehr an Boden gewonnen, dass jede Doppelbildung 
eine mindestens in sehr frühem Stadium doppelte Anlage voraussetzt; 
gegen die Annahme einer Spaltung im eigentlichen Sinne, d. h. einer 
Zweitheilung einer anfangs einfachen, und bis zur Bildung des Primitiv- 
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Streifens nnd der Medullarplatte yorgeschrittenen Anlage erbeben sieb 
sebr gewicbtige Bedenken. Andererseits macbt aber aucb die Yerscbmel- 
zong zweier vorber getrennter Anlagen für mancbe Fälle erbeblicbe 
Scbwierigkeiten^ wenn sie aucb für eine Anzabl anderer yon grosser Be- 
deutung ist^) 

Klaussneb'), welcber in verdienstyoller Weise eine grosse Zabl 
yon frübzeitigen Doppelbildungen yon Fiscben, Beptilien und Vögeln 
durch Abbildung und Bescbreibung bekannt gemacbt bat, ist der An- 
sichty dass Mebrfacbbildungen entstehen können erstens durch primäre 
Flur ali tat der Anlage und zweitens durch „Fission mit Post- 
generation". Bei der ersten Entstehungsart können die einzelnen 
Embryonen, entsprechend den in der Radiationstbeorie Battbeb's ent- 
wickelten Grundsätzen, yerschieden zu einander gelagert sein, nicht 
aber sich mit einander yereinen (S. 62). Sie sollen also Zwillings- und 
Drillingsbildungen liefern, während Klaussneb die eigentlichen Mehr- 
fachniissbildungen auf dem Wege der Spaltung zu Stande kommen 
lässt; jedoch geschehe dies nicht in der Weise, dass jede Hälffce die 
Fähigkeit in sich hätte, sich selbstständig zu einer yollständigen Em- 
bryonalanlage zu entwickeln, sondern in der yon Boux am Froschei nach- 
gewiesenen Art durch Postgeneration aus dem Nachbarmateriale. Als 
Ursache der Spaltung müssen in erster Linie und yielleicht allein 
mechanische Momente in Betracht gezogen werden (p. 64). 

Ich yermag mich der Ansicht Elaussneb's nicht anzuschliessen, 
kann auch thatsächlich keinen grossen Unterschied zwischen der älteren 
und der neueren Anschauung yon der Art der Yeryollständigung der 
beiden gespaltenen Hälften anerkennen. Für die Annahme einer Spaltung 
aus mechanischen Ursachen scheinen mir die zahlreichen, z. Tb. sehr 
regelmässigen Formen yon yorderer Duplicität, welche Klaubsneb 
selbst abbildet, m'cht den geringsten Anhaltspunkt zu liefern, während 
sie sehr deutlich auf dichotomisches Wachs thum hinweisen, 
welches durch nochmalige Dichotomie des einen Astes zu sehr merk- 
würdigen Dreifacbbildungen führen kann (Fig. 38). Andererseits bildet 
K. eine ganze Reihe yon Doppelbildungen in einem Fruchthof ab, 
welche mit den Schwanzenden einander berühren, ohne yerwachsen zu 
sein, zweifellos doppelte Anlagen darstellend, während andere, die 
in ganz ähnlicher Weise unter sehr stumpfem Winkel an einander stossen 
und direct in einander übergehen (Fig. 17, 22, 39), aus einer Spaltung 
einer einfachen Anlage entstanden sein sollen. Es scheint mir er- 
heblich näher zu liegen, auch diese letzteren auf zwei Anlagen zurück- 



^) Vgl. meinen Artikel Missbildungen in EuLENBUBa's Beal- 
Enoyclopädie. 2. Aufl. 

^) Ferdinand Klausbneb, Uebrfachbildungen bei Wirbelthieren, eine 
teratologische Studie. Uünchen 1890, 
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zuführen, welche in sehr frühem Stadium mit einander in Verbindung ge- 
treten sind, als eine fast totale „Spaltung'', noch dazu aus mechanischer 
Ursache anzunehmen, welche dann wieder die Voraussetzung einer nach- 
träglich stattgehabten Vervollständigung durch Postgeneration erfordert. 

Geblach ^) hat bekanntlich zuerst zur Erklärung der Yorderen Ver- 
doppelung^ die dichotomische Theilung des vorderen Endes des 
Primitivstreifens herangezogen, und zwar hebt er hervor, dass in Betreff 
des Eintretens der Bifurcation drei Entwickelungsphasen auseinander zu 
halten seien; erstens könne dieselbe während der Genese des Primitiv- 
streifens stattfinden ; zweitens erst nach der völligen Ausbildung dessel- 
ben, so dass vor seinem Kopfende zwei divergirende Kopffortsätze ent- 
stehen; drittens während des Auswachsens des Kopffortsatzes zur 
Chorda dorsalis. Nur die erste dieser Möglichkeiten ist durch die Be- 
obachtung an frühzeitigen Entwickelungsstadien vom Hühnchen sicher- 
gestellt») 

Bei der Bifurcation würde es sich selbstverständlich nicht um eine 
Spaltung einer einfachen Anlage handeln, sondern um ein Aus- 
wachsen in zwei Bichtungen; dabei dürfte es aber auch noch fraglich 
sein, ob die verdoppelten Theile des Primitivstreifens und seiner Deri- 
vate wirklich als „neugebildet'' im eigentlichen Sinne aufzufassen sind, 
oder ob nicht vielmehr diejenigen Theile des Fruchthofes, aus welchen sie 
hervorgingen, schon die doppelte Anlage — in Folge einer Anomalie des 
Furchungsvorganges — in sich schlössen. Theoretische Erwägungen, so- 
wie einige Beobachtungen von Klaussneb dürften für die letztere An- 
sicht sprechen. Klaussneb fand nämlich bei zwei Hechteiem, welche 
die erste Andeutung des Primitivstreifens zeigten, bereits Verbreiterung 
und deutliche Zweitheilung des Embryonalschildes, ähnlich wie bei 
einer vorgeschrittenen vorderen Verdoppelung (1. c. Fig. 1, 2). 

^) Die EntstehungBweise der Doppelmissbildungen, Stuttgart 1882, 8. 83, 
und lieber die Entstehungsweise der vorderen Verdoppelang. (Deutsches Archiv 
für klmisohe Uedicin, Bd. 42, 1888, S. 103.) 

^) Bei dieser Gelegenheit sei erwähnt, dass sich in dem Gebrauch der 
Ausdrücke Ana- und Katadidymus eine bedenkliche Verwirrung eingestellt 
hat; FoEBSTEB bezeichnet mit dem ersteren Ausdruck die hintere, oder 
untere Verdoppelang, von dvd „von oben herab'S niit dem letzteren die 
vordere oder obere Verdoppelung, von yuxzd von unten herauf. Die 
neueren Autoren haben aber beide Ausdrücke meist umgekehrt angewendet^ 
was erklärlich ist, da dva und xora auch „oben'< und „unten^^ bedeuten. 

*) L. c. S. 111. Wenn die Annahme Düval's richtig wäre, dass sich 
der Frimitivstreifen in der Eichtung von vorn nach hinten verlängert, 
so würde es sich auch in diesem Falle um eine ursprünglich doppelte Anlage 
handeln, welche sich nach hinten vereinigt. Die directe Beobachtung Geblagh'b 
dürfte aber wohl keine andere Annahme als die einer vorderen Dichotomie 
zulässig erscheinen lassen. Hoffmann, welcher seine Beobachtung einer 
hinten einfachen, vom doppelten Primitivrinne für die erste derartige hält, 
scheint den Fall von Geklach nicht gekannt zu haben. 



Ein menflchlicher Pygopagus. 209 

Es ist nun die Frage, was aus einer derartigen Bifurcation des 
FrimitiYstreifens werden würde. Ein einfaches hinteres Ende des Axen- 
skeletes könnte aus der Gegend des einfachen PrimitiYStreifens (d. h. also 
aus der Umgebung des Primitivstreifenantheils der Chorda) hervorgehen. 
Bei der innigen Beziehung des Enddarms zum Primitivstreifen würde 
dann aber auch die Bildung eines im hinteren Theile einfachen Darm- 
rohres und daher auch die Bildung einer einfachen Allantois zu erwarten 
sein. Einer einfachen Allantois würde aber auch ein einfacher Nabel, 
überhaupt ein einfaches Hinterleibsende entsprechen. ^) 

Ein nach vorn dichotomisch getheilter Primitivstreifen würde also 
zu einer monomphalen lateralen Doppelbildung, und Einfachheit 
der hinteren Körperhälfte mit einfachem After — also zur Bildung 
des 80g. Dicephalus führen. Frühe Entwickelungsstadien dieser Art 
sind bereits in ziemlich grosser Anzahl sowohl von Hühnchen, als von 
Fischen bekannt geworden (Daeeste, Geblach, Klaussner, Hoef- 
mann), doch waren in den meisten Fällen die Doppelbildungen bereits 
weit über das Primitivstreifen-Stadium hinaus entwickelt; bei einer 
nicht geringen Anzahl beschränkte sich die Verdoppelung nur auf den 
Kopftheil, konnte also erst später eingetreten sein. 

E. Hoffmann*) hat in seiner unter H. Vibchow ausgeführten Be- 
schreibung eines sehr jungen „Anadidymus'* des Hühnchens ursprüng- 
lich eine ziemlich weit nach hinten reichende „Spaltung", jedoch nicht aus 
äusserer, sondern aus einer im Keim gelegenen Ursache, angenommen. 
Nachträglich hat er aber, auf Grund der Arbeit O. Hertwig's über 
Unnund nnd Spina bifida ^) seine Ansicht dahin geändert, dass am Keim- 
scheibenrand statt einer eine doppelte Gastrula-Einstülpung stattge- 
funden habe , welche zur Entstehung zweier Primitivstreifen führte. 
Da die beiden Gastrula-Einstülpungen sehr nahe bei einander lagen, 
sei es im hinteren Theile durch „conjunctives Wachsthum" zur Ent- 
stehung einer einfachen Primitivrinne gekommen. 

Die theoretische Frage von der Bedeutung des Primitivstreifens 
dürfte für unseren Fall ohne Belang sein; es handelt sich hier nur 
darum, ob Gründe zu der Annahme vorhanden sind, dass zwei Em- 
bryonalanlagen vorhanden waren, welche in früher Zeit mit einander in 
Verbindung getreten sind, oder ob andernfalls eine dichotomische Ent- 
wickelung einer Anlage im Sinne Geklach's anzunehmen ist. Leider 
sind wir hier fast ganz auf die Hypothese angewiesen, welche sich nur 
auf die Untersuchung der ausgebildeten Form und auf die Analogie 
mit dem bei niederen Wirbelthieren Beobachteten stützen kann, da 

^) Andernfalls müsste man annehmen, dass gleichzeitig mit der Bifurc- 
ation des Primitivstreifens auch eine Theilung des Dotters bis auf den hin- 
tersten Abschnitt stattgefunden hätte, was aber kaum verständlich sein würde. 

^ Archiv f. mikroskopische Anatomie Bd. 41, 1893, S. 40. 

») Daselbst Bd. 39, 8. 353. 
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Doppelmissbildungen bei Säugethieren aus so frühen Stadien nicht be- 
kannt, und unsere Kenntnisse über die erste Entwickelung des Eies beim 
Menschen noch sehr lückenhaft sind. 

Geblach selbst hat zunächst nur die Entstehung des Dicephalns 
auf die Bifurcation des FrimitiTstreifens zurückgeführt; er bezeichnet es 
aber „als logisches Postulat^, dass, wenn die Bifurcation weiter rück- 
wärts etwa in der hinteren Hälfte des FrimitiYstreifens eintreten sollte, 
dies zur Bildung von höheren und höchsten Graden der Duplicitas 
anterior führen müsse. „In der That scheint es mir mehr denn wahr- 
scheinlich, dass auf diese Weise sich gewisse Formen des Ischiopagus, 
sowie des Fygopagus anlegen können, wenngleich ich für diejenigen 
Formen dieser Doppelmissbildungen, welche durch eine vollständige 
Trennung der Wirbelsäulen ihrer beiden Componenten charakterisirt 
sind, auch einen anderen auf der Badiation beruhenden Bildungsmodos 
offen lassen zu müssen glaube.^ Es könnten zwei nicht weit von einander 
in die Area pellucida einstrahlende Embryonalanlagen mit ihren Becken- 
enden sich so nahe kommen, dass im Laufe der weiteren Entwickelung 
eine Vereinigung der letzteren unvermeidlich wäre (1. c. p. 111). 

Da wir aber bei derPygopagie zwei Enddärme, zwei Allan- 
toiden, zwei getrennte Nabel vorfinden, so sind wir zu der An- 
nahme gezwungen, dass hier ursprünglich zwei Embryonal- Anlagen vor- 
handen gewesen sein müssen, welche sehr frühzeitig mit einander in 
Verbindung getreten sind. Dass nur ein vollständiges Kreuz- und 
Steissbein, sowie nur ein gemeinschaftliches Bückenmarksende sich 
findet, spricht nicht gegen jene Annahme, denn es ist nicht selten, dass 
bei Doppelmissbildungen Theile, welche angelegt gewesen sein müssen, 
nachträglich verschwinden oder dass einzelne Theile in Folge der gegen- 
seitigen Behinderung sich überhaupt nicht ausbilden. 

Ein Hauptpunkt, welcher bei der genetischen Erklärung der Pygo- 
pagie in Betracht kommt und eine gewisse Schwierigkeit verursacht, ist, 
dass es sich hierbei nicht um eine einfach laterale, sondern wesentlich 
um eine dorsale Vereinigung der unteren Eörperenden handelt. 

Femer hat, wie aus der anatomischen Beschreibung hervorgeht, eine 
eigenthümliche Durchkreuzung der beiden unteren Eörperenden statt- 
gefunden, welche sich aus einer dichotomischen Theilung einer einfachen 
Anlage nicht herleiten lassen würde. 

Nach Analogie mit dem von niederen Wirbelthieren Bekannten 
dürfen wir mit grosser Wahrscheinlichkeit annehmen, dass die beiden 
Embryonalanlagen sich auf einer Eeimscheibe entwickelt haben, und 
zwar würden sie in diesem Fall sehr nahe bei einander vom Hinter- 
rande der Eeimscheibe ausgegangen sein und eine stark divergirende 
Richtung angenommen haben müssen. Bei weiterer Ausbildung würden 
die einander zugekehrte Hälften der beiden Primitivstreifen (d. h. die linke 
Hälfte von p^ und die rechte von p*; s. Fig. 9ABE) miteinander ver- 



Ein menachlicher Pygopagus. 



211 



schmolzen und dadurch in ihrer weiteren Entwickelung gestört worden 
sein, während die beiden anderen Hälften in ähnlicher Weise wie die 
zusammengehörigen Hälften eines einfachen Primitivstreifens sich weiter 
entwickeln konnten. Es würde dadurch ein Bild entstehen ähnlich wie 
bei dichotomischem Wachsthum des Primitivstreifens; der Unterschied 
würde darin bestehen, dass der hintere gemeinschaftliche Schenkel nicht 
aus einer einfachen Anlage bestände, sondern aus den mit einander ver- 
einigten Hälften zweier Anlagen, imd dass auch zwischen den beiden 
nach Yom gerichteten Schenkeln ein neutrales Gebiet vorhanden wäre, 
welches den beiden Anlagen gemeinschaftlich angehörte. Dem ent- 
sprechend würde die Primitivrinne die Gestalt eines unsymmetrischen 
Kreuzes mit Andeutung eines nach vom gerichteten Schenkels gehabt 



Figo 




Erklärong der Figur 9. 

Schematische Darstellung der ersten Anlage der Doppelmissbildung. 

A. Ente Entwickelung zweier PHmitivstreifen (p^ und p*) neben einander am hinteren 
Rande der gemeinsamen Keimscheibe {k). 

B. UnregeUnKssige Krenzform des weiter entwickelten doppelten Primitivstreifens mit 
Bildung eines längeren gemeinsamen hinteren Schenkels {hp); die Anlage beider Medullär» 
platten ist angedeutet (m} und m*). Beginnende Theilung des Dotters in zwei Hälften {d^ 
und ä*) durch die fortschreitende Umwachsung. 

C. Schema der Entwicklung der Doppelbildung aus zwei mit einander verschmolzenen 
Keimscheiben (ib^ und ifc'). Uns3nnmetri8che Kreuzform der Primitivrinne. 

D. Vorgeschrittene Abschntlrung der beiden Dotterhälften; Bedeutung der Buchstaben 
wie in der vorigen Figur. 

£. Vorgeschrittenes SUdium mit vollständiger bis auf die Vereiuigungsstelle vor- 
geschrittene Theilung des Dotters; Fixirnng des Doppeleies am Chorion durch doppelten Bauch- 
stiel. Die punktirte Linie deutet die Grenze der beiden nach hinten vereinigten Aronien an, 
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haben, aber auch wenn dies nicht der Fall war (was sich natürlich 
nicht beweisen lässt), so würde doch das Bildungsmaterial dieses rudi- 
mentären vorderen (gemeinschaftlichen) Schenkels gleichwerthig dem des 
hinteren Schenkels sein. Entsprechend dieser Anordnung würden dann 
auch die sich entwickelnden Chordae eine dreistrahlige Gestalt haben, 
eventuell mit Ausbildung eines rudimentären nach vorn gerichteten 
Schenkels (also ebenfalls unsymmetrisch kreuzförmig). Aus der späteren 
Form der Missbildung in unserem Falle ist indess mit Wahrscheinlichkeit 
anzunehmen, dass dieser gemeinschaftliche vordere Schenkel der Chorda 
überhaupt nicht zur Entwickelung gekommen oder sehr frühzeitig zu 
Grunde gegangen ist. (Ich werde später noch^darauf zurückkommen, dass 
gelegentlich bei der Pygopagie dieser „vordere Schenkel^' wahrschein- 
lich ausgebildet worden ist) 

Die weiteren Entwickelungsvorgänge würden nun an dieser com- 
binirten Anlage so verlaufen, wie bei zwei normalen Anlagen, nur mit 
dem Unterschied, dass im Bereiche der Verbindungsstellen die beiden 
Anlagen einander in gewisser Weise stören würden. 

Die beiden MeduUarplatten würden sich in ihren vorderen Theilen 
in normaler Weise umbilden, während der den beiden Anlagen gemein- 
schaftliche im Bereiche des verschmolzenen Primitivstreifens gelegenen 
Theil ein einfaches hinteres MeduUarrohr darstellen würde. In ähnlicher 
Weise würde auch die Bildung des Axenskeletes im Anchluss an die 
Chordae stattfinden. Entsprechend dem einfachen hinteren Schenkel 
würde sich ein einfaches hinteres Wirbelsäulen-Ende ausbilden, welches 
zur Hälfte dem einen, zur Hälfte dem anderen Embryonalkörper ange- 
hörte; in unserem Fall der untere Theil des Kreuzbeins und das 
Steissbein. Denken wir uns in ähnlicher Weise auch in der Umgebung 
des hypothetischen gemeinsamen vorderen Schenkels der Chorda Skelet- 
theile entwickelt, so würden wir zwei Ejreuz- und Steissbeine erhaltcD, 
welche ihre ventralen Flächen einander zukehren würden, während die 
beiden damit in Verbindung stehenden oberen Theile der beiden Wirbel- 
säulen mit ihren Bücken flächen mehr oder weniger gegen einander 
gerichtet wären. Wir brauchen uns nur zwischen die beiden „vorderen" 
Darmbeine unseres Falles ein zweites Kreuzbein, ganz oder rudimentär, 
eingeschaltet zu denken, um die geschilderten Verhältnisse zu erhalten. 

So entsteht die eigenthümliche Combination einer dorsalen mit 
einer ventralen Vereinigung im unteren Abschnitt des Rumpfes. 
Diese ventrale Vereinigung ist aber nicht vollständig, da jeder der 
beiden Embryonalkörper wieder seine besondere Ventralfläche besitzt, 
welche von der des anderen abgewendet ist. Daraus ergeben sich dann 
sehr eigenthümliche Verhältnisse für die in dem Beckenausgaug ge- 
legenen Theile. 

Bevor ich auf die weiteren Veränderungen eingehe, ist es erforder- 
lich, das muthmassliohe Verhalten der Anlagen zum Dottersack zu er- 
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wähnen. Bei der Annahme einer einfachen Keimscheibe würde es sich 
naturgemäss anch um eine den beiden Anlagen ursprünglich gemein- 
schaftliche Dottermasse gehandelt haben. Später müsste während der 
weiteren Ausbreitung der Keimscheibe eine Theilung des Dotters statt- 
gefunden haben, da jede der beiden Anlagen einen besonderen Nabel 
gebildet hat. Die beiden Dotterhälften müssen aber in ihrem hinteren 
Theile in dauernder Verbindung mit einander gestanden haben, da sich 
hier, wie wir sehen werden, eine den beiden Anlagen gemeinschaftliche 
Gloake entwickelte. Wie die Theilung des Dotters in zwei Hälfben statt- 
gefunden hat, ist schwer zu entscheiden. 

(Bei dieser Gelegenheit möchte ich noch eine zweite Möglich- 
lichkeit erwähnen, welche yielleicht zur Erklärung zulässig erscheint. 
Denken wir uns in einem sehr frühen Stadium auf einem Ei zwei 
Keimscheiben entwickelt, welche aus einer Theilung des ursprüng- 
lich einfachen Materials hervorgegangen wären, doch so, dass dieselben 
mit ihren hinteren Enden noch in Verbindung ständen, so könnten die 
beiden Embryonalanlagen in fast entgegengesetzter Eichtung von dieser 
Verbindungsstelle ausgegangen sein, aber dabei in ähnlicher Weise mit 
einander in Verbindung bleiben, wie bei der ersten Annahme. Jede der 
beiden Keimscheiben (oder Hälften der Keimscheibe) würde sodann 
die ihr zugehörige Dotterhälfte umwachsen, wobei natürlich der der Ver- 
bindungsstelle der beiden Keimscheiben entsprechende Theil des Dotters 
ebenfalls in Zusammenhang bleiben müsste. Zur Erklärung der blei- 
benden Form würde dieser Bildungsmodus vielleicht sogar geeigneter 
sein, als der zuerst angenommene, jedoch entwickelungsgeschichtlich 
schwerer verständlich. Ich erinnere zum Vergleich an die Beobach- 
tung Dareste's ^) , welcher eine aus Verschmelzimg zweier Keim- 
flecke hervorgegangene gemeinschaftliche kreuzförmige Keimscheibe mit 
zwei mit den Kopfenden gegeneinander gerichteten Embryonalanlagen 
fiemd. Während bei dieser Anordnung eine Verwachsung der beiden 
gegenüberliegenden Kopftheile nicht wahrscheinlich ist, schon aus dem 
Grunde, weil die frühzeitig sich erhebende Amnionfalte die Vereinigung 
verhindern würde, könnte eine solche an den beiden unmittelbar anein- 
ander grenzenden hinteren Enden der Primitivstreifen ohne besondere 
Schwierigkeit stattfinden, s. Fig, 9 C D.) 

Je mehr die beiden Dotterhälften sich von einander abgrenzen, 
desto mehr müssen sich die beiden Embryonalanlagen mit den Bücken- 
flächen gegen einander richten. 

Bevor wir auf die Entwickelung der von der Verwachsung be- 
troffenen Theile der beiden Anlagen näher eingehen, wird es sich em- 
pfehlen, sich ein möglichst genaues Bild von dem Verhalten der Doppel- 



1) Becherches sur la Production artificielle des monstmosit^s Taf, XIV. 
Fig. 2. 
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bildang mit Zngnusdel^^ng der Darstelliingen möglicbst frahzeitiger 
menschlicher Embryonen zn machen ; unter diesen ist die Ton Graf Spbe *) 
am meisten geeignet 

Am zweckmässigsten ist es, sich diese nicht ganz leicht verständ- 
lichen Verhältnisse mit Hülfe eines kleinen Wachsmodelles znr An* 
schaunng zu bringen ; nach einem solchen sind die nebenstehenden sehe- 
matbchen Zeichnungen Fig. 10 A u. B entworfen. Die beiden Keim- 
scheiben sind in der oben beschriebenen Weise mit einander yereinigt, 
und zwar dorsolateral, so dass die rechte Hälfte des Embiyo I der 
linken des Embryo II sehr viel naher anliegt, als die beiden entspre- 
chenden anderen Hälften. An das hintere finde der vereinigten Medullar- 
platten schliesst sich noch der Primitivstreif an, der aus zwei ver- 
schmolzenen Hälften besteht; die Bauchseite eines jeden Embryo ist 
noch durch den relativ sehr grossen Dottersack eingenommen ; das Am- 
nion ist beiden Embryonen wenigstens im hinteren Theile gemeinschaft- 
lich. Bei der Ansicht von der gemeinschaftlichen Vorderseite ist der 
gemeinschaftliche Theil des Medullarrohres ebenso wie der sich daran 
anschliessende Primitivstreif sehr viel schmaler.') Einigermaassen 
schwierig ist die Art der Fixirung der Doppelbildung am Chorion ver- 
mittelst des Bauchstiels zu verstehen. 

Bei der angenommenen Bildungsweise der beiden Primitivstreifen 
wäre vielleicht zu vermuthen, dass nur ein Bauchstiel sich gebildet 
haben könnte. Indess ist mit Rücksicht auf die bei dem ausgebildeten 
Pygopagus vorliegenden Verhältnisse die Annahme einer partiellen Tren- 
nung des Bauchstieles geboten. Dieselbe rechtfertigt sich auch durch 
die später noch zu besprechenden Bildungsvorgänge. Jeder Bauchstiel 
ist daher hier als zu einem Embryonalkörper allein gehörig, und etwas 
nach dessen Ventralfläche verschoben, dargestellt. 

Die ventrale Krümmung des Primitivstreifens, welche nach Graf 
Spee beim menschlichen Embryo besonders früh aufzutreten scheint, 
wird in diesem Falle ermöglicht durch das Vorhandensein eines freien 
Zwischenraumes zwischen den beiden Bauchstielen ; nur findet die Krüm- 
mung in diesem Falle nicht ventral zu jedem der beiden Embryonen 
statt, sondern die hinteren Enden der beiden Primitivstreifen nähern 
sich einander und verbinden sich. 

Aus der Betrachtung der Abbildung geht ferner hervor, dass die 



>) Beobachtungen an einer menschlichen Keimscheibe mit offener Hedullar- 
rinne und Canalis neurentericns, Archiv f. Anat. und Entw. Gesch. Anat. 
Abth. 1889, 8. 159. 

^ Wahrscheinlich ist es richtiger anzunehmen, dass das Hednllarrohr 
sich nicht an der Bildung des gemeinsamen vorderen Schenkels betheiligt hat, 
wenigstens ist an der Missbildung nichts mehr davon sichtbar. 
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beiden Dottersäcke an dem gemeinschaftlichen Hinterleibsende in ein- 
ander übergehen müssen. Dies ist auch selbstverständlich, da ja der 
Eaum zwischen den beiden Primitivstreifen nur durch die Höhle des 
Enddarms eingenommen sein kann ; von hier aus würde dann jederseits 
der enge Allantoisgang sich in den Bauchstiel hinein erstrecken. (Graf 
Spee beschreibt diesen Canal als stark verschmälerten Fortsatz des 
Dottersackes, ohne ihn als Allantois zu bezeichnen.) 




Erkl&ruDg zu Figur 10. 

A. Schematiflche Ansicht der pjgopagen Doppelbildung in einem fHlhen Entwickelangs- 
sUdium mit Zugrundelegung der DarsteUung eines frühzeitigen menschlichen Embryo von 
Graf SPEE; von der gemeinsamen RUckenfläcbe. m^ und m^ die beiden Mednllarplatten; 
m^ der gemeinschaftliche TheU der MeduUarplatten. 

p der Primitivstreif; ha die Lage der hinteren AfterSffbung; d^ und d!* die beiden 
Dottersäcke; a das gemeinschaftliche Amnion; die äussere Begrenzung ist durch eine Punkt- 
linie angedeutet; al AUantois. b^ und b^ die beiden Bauchstiele. 

B. Dieselbe von der gemeinschaftlichen Vorderseite. Die Buchstabenbezeichnung ist die 
gleiche; p bedeutet hier den zweiten Primitivstreif, Va die Lage der vorderen AfterSffnung; 
beide Primitivstreifen mttssen mit ihren Enden in einander übergehend gedacht werden. 



Besonders complicirt gestalten sich die BildungSYorgänge des 
Afters und der Mündungen des Urogenital-Apparates. 
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Bei S&agethieren bildet sich der After (die CloakenöffnnDg), wie zuerst 
Stbahl ^) beim Kaninchen nachwies^ im hinteren Theil des Primitivstreifens, 
indem sich hier bei noch gestrecktem £mbryo an einer kleinen Stelle in der 
Mittellinie Ektoderm nnd Entoderm einander unmittelbar berühren , die sog. 
Aftermembran bildend. Bei der ümbiegung des Schwanzendes gelangt 
diese Stelle auf die ventrale Seite und es kommt nun der Durchbruch der 
Aftermembran etwas vor dem hinteren Ende des Enddarms zu Stande. 
Eine äussere Einstülpung, wie sie beim Hühnchen vorkommt^, wird beim 
Kaninchen vermisst (KÖLLIKEB, Stbahl), abgesehen von dem ersten An- 
fang, Wesentlich übereinstimmend wird die Bildung des Afters auch bei 
andern Säugethieren geschildert (Bonnet '^, Keibel.^) Beim Menschen ist 
die Afterbildung aus diesen frühen Stadien nicht bekannt, indess darf wohl 
sicher eine im Wesentlichen übereinstimmende Bildungsweise angenommen 
werden, wenn auch in Einzelnheiten Abweichungen vorkommen mögen. 
Keibel ^) bildet beispielsweise bei einem etwas älteren menschlichen Em- 
bryo von 4,2 mm eine sehr deutliche äussere Einstülpung in der Gegend 
der Aftermembran an Querschnitten der Cloakengegend ab (Fig. 4 — 6). 

Auf das frühe Vorhandensein einer solchen Einstülpung oder Aftergrube 
ist auch aus dem Vorkommen einer blinden Vertiefung in manchen Fällen 
von Atresia ani zu schliessen, wenn auch in anderen Fällen eine solche ganz 
vermisst wird. IJebrigens macht Oasseb darauf aufmerksam , dass es nicht 
hinreichend bekannt ist, welchen Theilen der Anlage (Ectoderm-Einstülpung, 
Gloake, Enddarm) die einzelnen Abschnitte des unteren Darmrohres ent- 
sprechen. 

Was die weiteren Vorgänge anlangt, so ist bekannt, dass der Theil 
der Cloake , welcher die Mündung der Allantois einschliesst und später die 
MÜLLEB'schen und WoLFE'schen Gänge aufnimmt, sich durch die Bildung 
eines Septum von dem Darmtheil abgrenzt, worauf dann später durch Ver- 
einigung der von beiden Seiten ausgehenden Vorsprünge an der Oberfläche 
der Damm sich ausbildet.^) 

Von besonderer Wichtigkeit ist für die Beurtheilung des vorliegen- 
den Falles, dass der After noch im Bereiche des Primitiv- 
streifens entsteht. Es müssen demnach, wenn die oben entwickelte 
Anschauung richtig ist, die beiden Afteröffnungen des Pygopagus (die 
oben als hinterer und vorderer After bezeichnet wurden) nicht den beiden 



^) Zur Bildung der Cloake des Kaninchen-Embryo. Archiv für Anatomie 
und Entwickelungsgeschichte. Anat. Abth. 1886, S. 156. 

^) E. Gasseb, Die Entstehung der Cloakenöffnung bei Hühner -Em- 
bryonen. Archiv f. Anatomie u. Entwickelungsgesch. Anat. Abth. 1880, 
S. 297. 

^) BONKET, Beiträge zur Entwickelung der Wiederkäuer, gewonnen am 
Schafe! ; Anlage des Afters, p. 90. Archiv f. Anat, und Fhys. Anat. 
Abth. 1889. 

*) Keibel, Entwickelungsvorgänge am hinteren Ende des Meerschwein- 
chens; daselbst 1888. 

^) Derselbe, Zur Entwickelungsgeschichte der Harnblase. Anat. 
Anz. 1891, S. 186. 

^) P. W. Nagel, TTeber die Entwickelung des TTrogenitalsystems beim 
Uenschen. Archiv f. mikroskopische Anatomie, 1889 ; und : Ueber die Ent- 
wickelung der Urethra und des Dammes.. Daselbst Bd. 40, 1892, S. 264. 
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Foeten getrennt angehören, wie es anfangs schien, sondern jede After- 
öffnnng muss, ebenso wie der zugehörige Primitivstreif, beiden gemein- 
schaftlich sein. Berücksichtigt man ferner, dass die beiden Primitiv- 
streifen ihre Krümmung nicht nach der Bauchseite eines jeden der bei- 
den Embryonen machen können, sondern nur gegeneinander, so 
werden dabei die beiden „Aftermembranen" in einander übergehen, oder, 
was wahrscheinlich richtiger ist, es wird sich nur eine Aftermembran 
an dem gemeinschaftlichen Hinterleibsende ausgebildet haben. Diese 
Annahme dürfte in der That den an dem ausgebildeten Pygopagus vor- 
liegenden Verhältnissen am besten entsprechen. Zur Erläuterung mögen 
die beigefügten schematischen Zeichnungen dienen (Fig. 11), welche in 
der Anordnung sich an die Fig. 1 anschliessen; man kann sich dieselben 
aber auch in die Vorderansicht der Doppelbildung Fig. 10 B hinein- 
gezeichnet denken. Der beiden Embryonen gemeinschaftliche Theil der 
Dannhöhle, welcher zwischen beiden Primitivstreifen liegt, bildet die 
Cloake, von deren beiderseitigen ventralen Wänden die beiden Allan- 
toiden ausgehen; die beiden Endpunkte der Aftermembran würden 
dem hinteren und vorderen After entsprechen. 

Der in der Mitte zwischen diesen gelegene Theil der Oloake würde 
sich zum Sinus urogenitalis gestalten, und sich von dem Darmtheil all- 
mählich abschnüren. Derjenige Theil der Cloake, welcher dem „vor- 
deren" Primitivstreifen entspricht, würde ebenso wie dieser selbst in der 
Entwickelung zurückbleiben. Es bleibt nur ein enger Gang, dessen 
Mündung durch die vordere Ektodermeinstülpung gebildet wird (v a). 
Dieser Gang schnürt sich im Laufe der weiteren Entwickelung vollstän- 
dig von dem Urogenital-Sinus ab ; seine Lage deutet aber* auch an dem 
ausgebildeten Pygopagus noch auf die ursprüngliche Verbindung hin. 
Der „hintere^- Theil der Cloakenöflfuung, welcher durch die Entwicke- 
lung des Dammes ebenfalls von dem Urogenitaltheil abgetrennt wird, 
bleibt in oifener Verbindung mit den beiden Enddärmen, stellt also die 
gemeinschaftliche AfteröfFnung für beide dar. (Anfangs hatte es den 
Anschein, dass diese Afteröffnung ursprünglich dem Foetus I allein an- 
gehörte, und dass das Eectum des Foetus II erst secundär damit in 
Verbindung getreten wäre. Die unregelmässige Beschaffenheit der Ein- 
mündungsstelle des Rectum II in das Rectum I erklärt sich aber mit 
grösserer Wahrscheinlichkeit dadurch, dass an der Einmündungsstelle 
des Darms in die Cloake leichte Faltungen und Vorsprünge vorkommen, 
welche auch einen vollständigen Abschluss herbeiführen können (cf. 
Gassee 1. c). Eine andere, vielleicht noch näher liegende Möglichkeit 
ist aber die, dass der Rest der * gemeinschaftlichen Cloake durch die 
kleine Vorkammer dargestellt wird, in welche die beiden Recta ein- 
münden, und welche nur durch die stärkere Entwickelung des Rectum I 
bei Seite gedrängt ist (s. Fig. 3 bei r'). 

Die weitere Ausbildung des Sinus urogenitalis verhält sich ganz 

Ziügler, B«itr&ge sar path. Anat. XVII. Bd. 

Arbaiten am dorn pathol. Inatitat xu Marburg. II. 15 
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ErkUbmng zn Figur 11. 
Schmnatiscbe DarBtellnnß der Bildong der Cloake, des Vestibolom und des Aders. 
Die Lage ist im Ganzen entsprechend der Figar 2 gedacht. 

A. Die beiden Darmkanäle, welche mit der gemeinschaftlichen Cioake in Yerbindong 
stehen. Va die Stelle der späteren vorderen Af teröffnnng ; ha Stelle der hinteren After- 
fffTnung, a l Allantois. c Cioake ; die punktirte Doppellinie bezeichnet die Lage der Cloakenöffiinng. 

B. Späteres Stadium ; der zwischen beiden • späteren Afteröffnungen gelegene Theil der 
Cioake beginnt »ich als Sinus urogenitalis (nu) abzugrenzen, indem sich von den Seiten her ein 
Vorsprung zwischen Darmtheil und Urogenitaltheil bildet. Der vordere After hat sich ab- 
geschnürt und steht nur noch durch einen engen Gang mit dem Sinus urogenitalis in Ver- 
bindung. Beiderseits treten die Gcschlechtshöcker c. l auf. In den Sinus urogenitalis münden 
beiderseits die WOLFF'schen und MÜLLER'schen Gänge, a die bleibende Afterofftaung, welche 
mit beiden Enddärmen in Verbindung steht Die nach aussen offenen Theile sind schraffirt. 

C. Knd-Stadium; der After hat sich durch Bildung des Dammes p von dem Sinus 
urogenitalis getrennt. Der vordere After hat sich ganz abgeschntlrt ; die GenitalhScker haben 
sich in der Mitte vereinigt, m MlLLER'sche Gän^c, jetzt Uterus und Vagina; u Harnleiter. 
b^ und 6* Hnrn blase und Harnröhre. 
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ähnlich wie normal, nur mit dem Unterschied, dass von jeder Seite her 
die vereinigten MüLLEB'schen und die WoLPP'schen Gänge einmünden. 
Bei der Entwickelung der bleibenden Niere würden die letzteren dann 
durch die Harnleiter ersetzt werden, welche bei Ausbildung der Harn- 
blase in deren Wand hineingelangen. Es macht für den vorliegenden 
Fall keinen wesentlichen Unterschied, ob die Harnblase aus dem Stiel 
der AUantois, oder wie Keibel ^) für den Menschen (und das Meer- 
schwein) angiebt, wenigstens theilweise noch aus der Wand der Oloake 
hervorgeht. 

Eine gewisse Schwierigkeit ist mit der Lage der Genitalhöcker 
verknüpft. Normalerweise müssten diese sich an dem ventralen Ende 
der Cloakenöffiiung bilden, deren Ränder von den beiden Geschlechts- 
falten umfasst werden. 

Da nun hier kein eigentliches ventrales Ende der Cloakenöffnung 
existirt, so können die beiden Genitalhöcker sich nur zu beiden Seiten 
von der Cloakenöflfnuug (nach den beiden Symphysen hin) entwickelt 
haben. Bei der starken Annäherung der „vorderen^' Hälften der beiden 
Embryonalanlagen, nach der vollständigen Abschnürung des vorderen 
Afters, und Ausbildung des „vorderen'' Dammes (einschliesslich der 
Verschmelzung der grossen Labien) rückten die beiden Genitalhöcker 
mehr und mehr an einander bis vollständigen Vereinigung in der gemein- 
schaftlichen Medianebene des unteren Eörperendes. Dem entsprechend 
konnte sich zu jeder Seite des Vestibulum nur eine kleine Schamlippe 
ausbilden ; eine Andeutung der beiden anderen ist in den beiden „inne- 
ren'^ Frenula erhalten, welche noch etwas auf die Schleimhaut des Ve- 
stibulum übergehen. 

Es ergiebt sich schliesslich noch die Möglichkeit einer Erklärung 
für die kleine in der Mitte zwischen dieser letzteren liegende Oeffnung, 
welche in einen blind endenden Gang übergeht. Es wäre nicht unmög- 
lich, dass dieser das Endstück jenes Ganges darstellte, welcher ursprüng- 
lich die Verbindung zwischen der Cloake und der „vorderen" After- 
öffnung gebildet haben muss, und erst bei der Entwickelung des vorderen 
Dammes von jenem abgetrennt worden ist. 

Was endlich die Verbindungen des Gefässsystems und die definitve 
Entwickelung der Nabelstränge und die Placenta anlangt, so ist erstens 
bei der Betrachtung der Figur 10 leicht erklärlich, dass die Oardinal- 
venen der beiden Embryonen in einander übergehen mussten, die eine 
an der gemeinsamen Vorder- die andere an der gemeinsamen Hinter- 
seite. Eben so leicht erklärlich ist, dass der rechte Endast der Aorta 
des Embryo I in die Aorta des Embryo II überging. In dem BABKOw'schen 
Falle fehlten die beiden einander zugekehrten Nabelarterien; eine Ver- 
bindung der beiden Aorten unter einander erwähnt Barkow nicht ; es 



») Anat. Anzeiger, 1891, S. 186. 

15* 



220 Marchand, 

ist aber fast mit Sicherheit anzunehmen^ dass in seinem Falle eine solche 
ebenso bestanden hat, wie bei den ungarischen Schwestern und bei 
unserem Pygopagus. 

Bei der gemeinsamen Insertion beider Bauchstiele am Chorion hat 
sich naturgemäss nur eine Placenta entwickelt, deren Gefässe sich im 
Wesentlichen wie bei einer normalen einfachen Placenta verhalten. Dass 
sich dabei nur eine Allantois-Yene erhalten hat, ist vielleicht so zu 
deuten, dass die Gefässe der beiden Embryonalkörper sehr frühzeitig 
mit ihrer Placenta ein gemeinsames Circulationssystem darstellten, iu 
welchem sich der Blutzufluss ganz auf die eine Seite beschränkt, 
während der Hauptabfluss der anderen Seite zufiel. Den ersten Anstosa 
zu dieser Regulirung hat vielleicht das Fehlen der einen Nabelarterie, 
die frühzeitige Verbindung der beiden Aorten gegeben. 

Im Wesentlichen muss sich die Entwickelungsweise in allen Fällen 
von Pygopagie ähnlich gestaltet haben, wie wir es hier darzulegen versucht 
haben. Verschiedenheiten können sich dabei ergeben aus der mehr oder 
weniger grossen Annäherung der beiden Anlagen an einander, und aus der 
verschiedenen Drehung der beiden Embryonalkörper gegen einander. 

Diese Verschiedenheiten kommen erstens zum Ausdruck in dem 
Grade der Verschmelzung der Axengebilde des Skelets, zweitens in der 
Art der Vereinigung der äusseren Genitalien. Bei einer dorsalen Ver- 
bindung, welche sich auf den untersten Theil beider Primitivstreifen 
beschränkte, würde nur eine Gemeinsamkeit des Steissbeines und des 
Afters zu erwarten sein, wie es in dem Falle von Tkbyling an- 
gegeben ist. 

Bei geringerer Drehung der Embryonalkörper gegen einander würden 
sich getrennte Genitalhöcker, zwei Olitorides mit mehr oder vollständiger 
Ausbildung von 4 kleinen Schamlippen entwickeln können, wie in dem 
Falle von Babkow, den ungarischen Mädchen und den amerikanischen 
Schwestern. Ausserdem könnten bei dieser Art der Verbindung auch 
noch Theile des in unserem Falle ganz zu Grunde gegangenen zweiten 
(vorderen) Schenkels der Axengebilde zu erwarten sein. 

Babkow^) beschreibt in seinem Fall von Pygopagie weiblichen 
Geschlechts ein sehr merkwürdiges Gebilde: An der Vorderseite der 
Verwachsungsstelle fand sich in der Mitte, 5V2 Linien vom oberen Bande 
derselben entfernt, eine sehr enge Oeffiiung, durch welche man eine 
Borste in einen Kanal einführen konnte, der sich in eine Länge von 
7Vt Linien anfangs durch das Fettgewebe, dann zwischen den Glu- 
taeen bis zu dem den gemeinschaftlichen Theil des Spinalkanals in der 
Mittellinie abschliessenden Ligament erstreckte. Hier theilte er sich in 
drei Theile, einen mittleren, welcher die Hauptfortsetzung darstellte, 



^) 1. c. p. 5. Abbildungen auf Taf. I, Fig. 4, 5, 6, 8. 
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und bis zur Dura mater reichte und zwei seitliche, fibröse Streifen, 
welche sich an der Innenfläche des Spinalkanals inserirten. Die 
Wandungen dieses Ganges scheinen eine sehr feste fibröse Beschaffenheit 
gehabt zu haben, so dass sich derselbe als runder Strang heraus- 
präpariren liess. 

Sonderbarer Weise betrachtet Babkow dieses Gebilde als einen 
überzähligen accessorischen Penis (!), wenn er auch selbst hinzufügt, 
dass er sich in vieler Beziehung von einem solchen unterscheide. Einen 
ganz ähnlichen kanalförmigen Strang, welchen er ebenso deutete, fand 
Babkow bei einer weiblichen Doppelmissbildung vom Schaf (hier 
handelte es sich jedoch um eine hintere Verdoppelung, also um eine 
ganz andere Missbildung); Bbauke^), welcher B's. Abbildung dieses 
Gebildes und dessen Auslegung reproducirt, weiss nicht, was dasselbe 
darstellt. 

Die Insertionsstelle dieses Stranges entspricht in unserem Falle un- 
gefähr dem auf Figur 3 und 6 mit as bezeichneten Knochenrorsprung. Es 
scheint mir, dass dieser Strang nichts anderes ist, als der Best des 
mehrfach erwähnten „vorderen" Schenkels der Axengebilde, viel- 
leicht aus der Chorda-Scheide mit Besten der Dura hervorgegangen; 
dass derselbe mit der äusseren Oberfläche in Verbindung steht, ist nicht 
überrasschend, wenn man berücksichtigt, dass das Ende des Stranges 
mit dem Primitivstreifen zusammenhängen musste, und dass sich hier 
leicht eine Verbindung mit dem Ektoderm erhalten konnte ähnlich wie 
bei Spina bifida.^ 



^) Die Doppelbildungen und angeborenen Geschwülste der Krenzbein- 
gegend. Leipzig 1862, p. 13, Taf. I. 

^) Eine neuerdings erschienene Arbeit über Pygopagie : J. M. BOBBIGUEZ, 
Noticias relativas & Millie-Christine, pygopago de la Carolina del Norte, Gas. 
m6d. Mexico V. 31. p. 295 — ist mir leider nicht zu Gksioht gekommen. 
Auch die Ergebnisse der interessanten Untersuchungen von 0. Schultze 
über die künstliche Erzeugung von Doppelbildungen bei Frosohlarven. 
Archiv f. Entwickelungsmechanik, Bd. I. Heft 2 1894 konnten nicht mehr 
berücksichtigt werden. Der Annahme von Schultze würde am meisten die 
zweite oben erwähnte Möglichkeit (S. 29) entsprechen. (Anm. bei der 
Correctur.) 
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Ueber einen Fall von Gascysten in der Darm- 
wand und in peritonitischen Pseudomembranen. 

Von 

Martin Winands, 

approb. AxBt aui ÄMhen. 

Hien« Tafel TD and 2 Flgnren Im Text 



Am 19. Mai 1890 starb auf der Marburger medizinischen Klinik 
eine 49 jährige Frau, welche dortselbst ungefähr 6 Jahre lang mit nur 
kurzer Unterbrechung unter den Erscheinungen eineö chronischen Magen- 
geschwüres in Behandlung gewesen war. 

Bei der Sectio n wurde, abgesehen von dem Grundleiden, eine 
sehr eigenthümliche Veränderung gefunden, nämlich eine grosse An- 
zahl von Oas-Cysten in der Darmwandung und in den sie 
bedeckenden Adhäsionen. 

Die mikroskopische Untersuchung der Präparate wurde bereits 
damals durch den Assistenten des Instituts Herrn Dr. Borchard 
begonnen, jedoch aus äusseren Gründen nicht zu Ende geführt. 

Die weitere Bearbeitung des Falles, der wegen seiner grossen 
Seltenheit und der noch immer nicht vollständig aufgeklärten Bildungs- 
weise der Gascysten überhaupt veröffentlicht zu werden verdient, wurde 
mir übertragen.^) 

Zunächst möge ein Auszug aus der umfangreichen Krankengeschichte 
hier Platz finden, welche mir mit der gütigen Erlaubniss des Herrn 
Geheimrath Mannkopff, für die ich an dieser Stelle meinen Dank 
aussprechen möchte, zur Verfügung gestellt wurde. 



^) Ich muBs vorausschicken, dass die Untersuchung sich fast ganz aof 
die anatomisch-histologischen VerhältniBse beschränken musste, die ätiolo- 
gische Seite dagegen kaum berücksichtigen konnte. 
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Alt, Katharina, 45 J., Wittwe, kinderlos, aus TJnterreichenbaoh^ 
wurde zum ersten Male am 7. Mai 1884 in die Marburger medicinische 
Klinik aufgenommen. 

In Bezug auf ihre Eltern und Geschwister war nichts besonderes zu er- 
wähnen. Als kleines Kind hatte sie die B.öteln, war dann bis zum 15. Jahre 
ganz gesund. Im Alter von 15 Jahren litt sie an einer Schwellung des 
linken Kniees, welche unter einer blutentziehenden Behandlung zurückging. 
20 Jahre alt bekam sie, angeblich nach einer Züchtigung seitens ihres Stief- 
vaters, Krämpfe, deren Charakter nicht eruirt werden konnte und welche 
einige Jahre hindurch von Zeit zu Zeit auftraten. Die Menses waren anfangs 
unregelmässig und schwach, seit dem 18. Jahre regelmässig. Vor 8 Jahren 
zog sie sich durch Heben eines Fasses einen Mutterfehler zu, der ein 
Krankenlager von 8 Wochen veranlasste. Vor 2 Jahren bekam sie einen 
ähnlichen Mutterfehler und hatte fortdauernde Schmerzen im Unterleib. 
Damals traten zuerst Magenbeschwerden auf. Sie hatte das Gefühl, als 
wenn die Gegend unter den Bippenbögen geschwollen sei, weshalb sie keine 
festgebundenen Böcke tragen konnte. Es erfolgte häufig Erbrechen kohl- 
schwarzer Massen; die Fäces waren schwarz. Eine Stelle im Epigastrium 
war ihr spontan und auf Druck besonders schmerzhafte Der Appetit war 
nur massig. Die Untersuchung des Digestionstractus ergab bei der Auf- 
nahme in die Klinik eine weisslich belegte Zunge, das Abdomen war auf- 
getrieben, die Leberdämpfung fehlte, da das Organ von luft- 
haltigen Darmschlingen überlagert war, die Milzdämpfimg war 
normal. Bei ruhiger Lage sah man den oberen Theil des Abdomen stärker vor- 
gewölbt. Beim Palpieren fühlte man an derselben Stelle einen ziemlich prall 
elastischen Tumor, in dem beim Schütteln das Anschlagen einer Flüssigkeits- 
welle wahrzunehmen war. Im oberen Theile dieses Tumon, im Epigastrium, 
bestand eine etwa 3 Querfinger breite^ grössere Besistenz, deren untere 
Grenze etwa bis in die Mitte zwischen Nabel und Basis des processus ensi- 
formis reichte, und welche eine halbmondförmige Gestalt hatte. Der untere 
Band fühlte sich fast wie der scharfe Band einer harten Leber an. Diese 
Stelle war auf Druck sehr schmerzhaft und Sitz von zeitweiligen spontanen 
Schmerzen. Trieb man den Magen mit Kohlensäure auf, so 
reichte seine untere Grenze bis 4 Finger breit unter den 
Nabel, rechts stand sie einen Finger breit median von der 
Mamillarlinie. Ueberall war deutliches Anschlagen von 
Wellen zu fühlen. 

Der Stuhlgang war fast immer schlecht und musste durch therapeutische 
Eingriffe hervorgerufen werden. Zuweilen erfolgte Erbrechen, theils ohne, 
theils mit Blut, und häufig saueres Aufstossen und Sodbrennen. Der heftigen 
Schmerzen wegen, musste fortwährend Morphium gegeben werden. Der Urin 
war zeitweise eiweisshaltig. 

Am 26. April 1885 wurde Patientin als gebessert in die Heimat 
entlassen. Am 6. Mai desselben Jahres kehrte sie jedoch in die Klinik 
zurück, da die Schmerzen im Abdomen, Blutbrecheu, Stuhlverhaltung wieder 
auftraten, wozu sich zeitweise Herzklopfen mit Athemnoth gesellte. 

Der Befund war derselbe wie früher. 

Am 18. Mai wurden die, Beschwerden stärker. Es bestanden starke 
Schmerzen in der Magen- und Ileocoecalgegend. In den nächsten Tagen 
erfolgte keine Stuhlentleerung ; Klysmata hatten keinen Erfolg. Nur manuell 
konnte das Bectum theilweise entleert werden. In der Nacht vom 20. 
auf den 21. Mai entwickelte sich bedeutender Meteorismus, 
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der, nachdem vergeblich versucht war, Stuhlgang zu er- 
zielen, am Vormittag des 21. Mai einen das Leben gefähr- 
denden G-rad erreichte. Es wurde deshalb zur Function des 
Darmes erst mit einer Pravaz'schen Nadel, dann mit einem 
feinen Trocar geschritten. Aus der Canüle des letzteren 
entwich reichlich Gas, welches sich entzünden Hess und mit 
bläulicher E lamme brannte. Danach war das Befinden bedeutend 
besser. Bis zum October 1886 schritt die Besserung in wünschenswerther 
Weise fort, wenn auch zuweilen wegen Stuhlverhaltung, wegen schmerzhafter 
Empfindungen im Abdomen und Tympanitis eingeschritten werden musste. 
Patientin fühlte sich relativ wohl und konnte zeitweilig das Bett verlassen. 
Es wurde ihr leicht verdauliche aber kräftige Kost gegeben. Einmal trat 
eine geringe Verschlimmerung ein, welche etwa eine Woche anhielt. Das 
ganze folgende und nächstfolgende Jahr hindurch und bis in den Juni 1889 
hinein war das Befinden leidlich. Damals aber zeigten sich wieder die alten 
Beschwerden, auch wieder Blutbrechen und schwärzliche Stühle. 

Anfangs Mai 1890 wurde die Herzaction zuweilen unregelmässig, 
es trat Albumen im Harn auf und häufiges Erbrechen. Seit dem 9. Mai 
erfolgte kein Stuhlgang spontan mehr, war auch durch kein Mittel zu er- 
zielen. Meist bestand Tympanitis. Am 19. Mai morgens machte Patientin 
einen sehr apathischen Eindruck und starb unter zunehmendem Collaps um 
2^2 TThr Nachmittags. 

DasB es sich um einulcus ventriculi mit Magenektasie sowie hoch- 
gradigem Meteorismus gehandelt hatte, konnte wohl keinem Zweifel unterliegen. 

Die Section wurde am 21. Mai 10^2 ^Thr vorm., also erst 44 Std. 
nach dem Tode gemacht; indess war die Leiche noch sehr gut er- 
halten, ohne eigentliche Fäulnisserscheinungen. 



Sectionsprotocoll (Prof. Mabchaiüd). 

Abgemagerte Leiche, Abdomen leicht gewölbt, schwach grünlich 
gefärbt; die grünliche Verfärbung erstreckt sich aufwärts bis auf die 
unteren Theile der Thoraxwand. In der Mitte tritt eine stark hervorspringende, 
längsverlaufende Erhebung hervor, welche aus zwei Längswülsten besteht, 
die sich nach Eröffnung des Abdomen als zwei nebeneinanderliegende Dick- 
darmschlingen erweisen, welche in schräger Richtung von rechts oben nach 
links unten verlaufen; eine dritte Schlinge liegt etwas mehr nach links auf- 
wärts, ungefähr parallel dem Bippenbogen, während rechts in der Ileocoecal- 
gegend ein kurzer Darmtheil, anscheinend Coecum, zum Vorschein kommt. 
Nach Hervorziehen der am meisten nach links befindlichen Schlinge kommt 
der Magen zu Gesicht, der grösstentheils unter dem Bippenbogen verborgen 
ist. Gleich oberhalb der Symphyse und dicht unterhalb der ausgedehnten 
Dickdarmschlinge sieht man ein traubenförmiges Gebilde, aus 
mehreren Abtheilungen zusammengesetzt, die sich beim 
Hervorziehen als Dünndarmschlingen herausstellen, welche 
mit einer grossen Anzahl durchscheinender, prall ge- 
spannter Blasen besetzt sind, die unter der Serosa sitzen 
und mit dem Lumen nicht comnvuniciren. Daran hängen 
noch zartere Anhänge, aoigenscheinlich lockere peritoni- 
tische Pseudomembranen, die aber durch Luftblasen ein- 
genommen und so in traubenförmige Gebilde umgewandelt 
sind. Aehnliche Bildungen kommen an der rechten Bauch* 
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wand nnterbalb des Kippenbogens zum Vorgehein, wo die* 
selben mitder Wand des Colon ascendens zusammenhängen; 
auch hier aus zarten peritonitischen Pseudomembranen be* 
stehend, die von G-asblasen durchsetzt sind. Die Vorderfläche 

Flg. 1. 




Erklärung zti Figur 1. 

Der Situs der Bauchhöhle bei der Eröfibung. 

Fs die Schlinge der nach aufwärts geschlagenen Flexura sigmoidea. 

Ca Colon ascendeus; Cd Colon desccndeus; 11 Schlinge des Ileum, mit Cysten in der 
Wandung. C»6 sechste Rippe. HH der untere Leberrand, durch die Dannschlingen verdeckt. 
y Grenze des Magens. 



der mittleren Dickdarmschlinge ist mit rötlichen , vascularisirten , faserigen 
Anhängen versehen, die aber nirgends Oasblasen enthalten. Die Leber 
ist durch die erwähnten Darmtheile verdeckt und ganz von der vorderen 
Bauchwand abgedrängt. Bei näherer Betrachtung zeigt sich, dass diese 
Darmschlingen die nach aufwärts geschlagene Flexura sigmoidea darstellen, 
welche in der Mamillarlinie bis zur Höhe der 6. Kippe hinaufreicht. Darüber 
verläuft gleich unter dem Zwerchfall das Colon transversum, welches rechts 
Golossal ausgedehnt ist, hier einen Durchmesser von 10 cm besitzt und die 
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rechte Kuppe des Zwerchfells bis zar 3. Rippe nach aufwärts gedrängt hat. 
Auch die Oberfläche dieses Darmtheiles ist mit zarten, 
durch Luftblasen infiltrirten Pseudomembranen besetzt. 
Nach Zurückschlagen der Darmschlingen wird die stark abgeflachte Ober- 
fläche des rechten Leberlappens sichtbar , der mit seinem unteren Rande 
einige Finger breit über den Rippenbogen nach abwärts reicht. Li der 
Mittellinie liegt die Gallenblase; der linke Leberlappen ist weit nach Imks 
verschoben y reicht bis zur Linea axillaris und stösst dort mit der Milz zu- 
sammen, während der Magen, als stark ausgedehnter 14 cm breiter Beutel 
in der linken Seite liegend, mit dem Ligamentum teres und der unteren 
Fläche des linken Leberlappens fest verwachsen ist. Die untere Zwerch- 
fellsfläche zeigt in der rechten Hälfte eine über handtellergrosse, verdickte, 
glatte, gelblichweisse Partie, die sich scharf von dem daneben liegenden mus- 
culösen Theil abgrenzt. (Fibröse Verdickung.) 

Die linke Lunge ist meist frei von Verwachsungen, die rechte 
stark adhärent. 

Der Herzbeutel liegt in grosser Ausdehnung frei. Das Herz ist 
schla£P, enthält flüssiges Blut und Cruormassen, im rechten Ventrikel ausser- 
dem spärliche Oasblasen (jedenfalls bei Abnahme des Stemum eingedrungen). 
Die Muskulatur ist mürbe, von dunkelgelbbrauner Farbe. Die linke 
Lunge weist in der Nähe der Spitze zahlreiche, ziemlich verstreute, graue 
Knötchen auf, die stellenweise mehr in Oruppen zusammenstehen, im unteren 
Lappen, der sonst lufthaltig ist, einige circumscripte , derbere, verdichtete, 
kömige, graurothe Stellen. Die rechte Lunge ist oben sehr fest ad- 
härent; in der Gegend der Spitze, aber auch in dem übrigen Theile der 
Oberfläche ist der obere Lappen sehr derb, verdichtet, auf dem Durchschnitt 
grösstentheils durch confluirende graurothe Knötchen eingenommen, die 
stellenweise Reste von Verkäsung einschliessen , so dass namentlich die 
hinteren Partieen vollständig luftleer geworden sind. Der untere Lappen 
ist weich, lufthaltig, wenn auch nicht sehr ausgedehnt. 

Die Milz ist fest mit der Umgebung verwachsen, besonders an der 
concaven Seite mit dem Magenfundus. Ebenda ist die Kapsel verdickt. Die 
Pulpa ist derb, blutreich; die Follikel sind als stark hervortretende, etwas 
durchscheinende, grauröthliche Stellen mit deutlicher Amyloidreaction 
erkennbar. 

Die kleine Curvatur des Magens istsehr stark zusammen- 
gezogen, so dass der Pylorus der Gardia sehr genähert ist. 
In diesem gan zen Bereich hängt die Magenwand fest mit 
der TTnterfläch e des linken Leberlappens und einem Theil 
des Pancreaskörpers zusammen. Beim Aufschneiden zeigt sich der 
Magen stark erweitert und von ungewöhnlicher Gestalt , indem der 
Fundus und das Gebiet der grossen Curvatur stark ausgedehnt erscheint, 
während die Länge der kleinen Curvatur nur 4 cm beträgt. Pylorus wie 
Cardia sind vollständig durchgängig. In derUmgebung des Pylorus 
findet sich ein in Vernarbung begriffenes hufeisenförmiges 
Geschwür, das eine Gesammtlänge von 19 — 20 cm bei einer 
Breite von 3 — 4 cm besitzt. Es beginnt dicht oberhalb des Pylorus- 
ringes, an welchem ein Schleimhautstreifen erhalten ist. In diesem Streifen 
sieht man am Rande des grossen Geschwüres ein linsengrosses , rundliches 
Loch, durch welches mau in das Duodenum hineingelangt. Die Geschwürs- 
fläche ist glatt, der Rand abgeflacht, narbenähnlich; der eine Schenkel von 
ca. 6 cm Länge, welcher über die Vorderwand des Magens verläuft, ist bis 
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auf ein Endstück zu einem schmalen narbigen Streifen redncirt. Der grösste 
Theil des Dünndarms ist von mittlerer Weite und enthält reichlich stark 
gallig gefärbten Inhalt. Im Ileum beginnt die eigenthümliche, 
oben erwähnte Blasenbildung der Darmwand. Die Blasen 
stehen meist zu mehreren nebeneinander, hauptsächlich an 
der convexen Seite des Darmes, woselbst sie bei praller 
Consistenz und weisslicher Färbung stark nach aussen pro« 
miniren und namentlich in zusammengefallenem Zustande 
des Darms deutlich hervortreten. Das Peritoneum und, wie 
es scheint, auch einTheil der Längsmuskulatur geht darüber 
hinweg. Die einzelnen Blasen sind erbsen- bis kirschgross, 
nehmen aber grössere Strecken bis zu 8 cm Länge und 2 cm 
Breite ein, welche durch leicht querverlaufende Ein- 
schnürungen in einzelne Abtheilungen getrennt sind. Nach 
dem Aufschneiden kommen an der Innenfläche im grössten 
Theile des Ileum eigenthümlich scharf umschriebene, weis s- 
liche, unregelmässig vertheilte, doch meist ebenfalls an der 
Gonvexität liegende Flecken zum Vorschein, die in der 
Mitte etwas vertieft, an den Bändern leicht erhaben sind 
und auf den ersten Blick runden, flachen G-eschwüren 
gleichen. Die Schleimheit ist im Bereich derselben jedoch 
erhalten und, wie es scheint, etwas verdickt. DieBänder 
sind etwas aufgeworfen, mehr gelblich weiss; die meisten 
der rundlichen Flecken confluiren miteinander oder stehen 
durch feine Ausläufer untereinander in Verbindung. Eine 
besondere Beziehung zu den Gefässen ist nicht zu erkennen. 
Meist gehen diese häufig unregelmässig über jene Flecke 
hinweg. Die meisten dieser Stellen sind, wie erwähnt, 
flach, sie reichen in grosser Anzahl bis an die Valvula 
heran, nur einige treten blasenförmig nach innen hervor. 
Beim Durchschneiden zeigt sich, dass die Blasen mit einer 
glatten, weisslich glänzenden Membran ausgekleidet sind, 
während die zusammengesunkenen rundlichen Flecken auf 
dem Durchschnitt ebenfalls eine solche Membran erkennen 
lassen, die aber, wie es scheint, mit der gegenüberliegenden 
Flächeverklebt ist. Die Serosa ist im Bereich des Jejunum und im Anfangs- 
theil des Ileum glatt, wenn auch etwas trübe und verdickt, besonders in den 
oberen Theilen , wo die Darm wand überhaupt sehr dick und deutlich längs- 
streifig erscheint. Die Schleimhaut des Jejunum bis in den Anfang des 
Ileum zeigt eine hellgrauröthliche, weiter unten mehr gelblichgraue Färbung. 
Die Schleimhaut giebt Amyloidreaction. Der Umfang des auseinandergelegten 
Jejunum beträgt 10 cm, die Weite des Ileum , welches viel dünnwandiger 
ist, 6—7 cm, oberhalb der Valvula Bauhini 8 — 9 cm. Die PEYEii'schen 
Plaques und Follikel sind nur undeutlich sichtbar. Der obere, ungefähr 
1 ^2 ^ betragende Theil des Ileum lässt noch keine eigentliche Cystenbildung 
erkennen^ sondern nur die beschriebenen gelblich weissen Flecken, welche nach 
abwärts an Zahl zunehmen, so dass sie hier ganz dicht gedrängt erscheinen. 
Auch die Serosa ist in diesem Bereich des Darmes glatt. 
Erst unterhalb treten die Cystenbildungen auf, während 
gleichzeitig die Serosa stellenweise, jedoch keineswegs 
überall an der Oberfläche der Cysten weisslich getrübt, 
verdickt und mit bindegewebigen Pseudomembranen ver- 
sehen erscheint. An einigen Stellen, entsprechend den 
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collabirten Cysten, finden sich an der Aussenfläche rund- 
liche, narbig aussehende, weissliche Flecke von deutlich 
f einstrahligem Aussehen. Weiter nach abwärts nehmen die 
Cysten in der oben beschriebenen Weise zu. Nur das un- 
terste Ende an der Yalvula ist frei. Die Länge des mitCysten 
besetzten Darmtheiles beträgt 3 Meter. Die Ausdehnung des Dick- 
darms beginnt bereits am Coecum und nimmt am Colon ascendens noch zu, so 
dass dieses ausgebreitet ca. 23 cm misst. Im Bereich der linken Hälfte des 
Colon transversum ist sie viel geringer, so dass die Weite hier nur ca. 12 cm. 
beträgt, um nach abwärts wieder erheblich zuzunehmen. Die Innenfläche 
des Dickdarms ist glatt, meist rothbraun, besonders stark im Colon ascen- 
dens, augenscheinlich durch Blutpigment, in den unteren Abschnitten stellen- 
weise mit plattenartig aufgelagerten Massen bedeckt, welche aus eingedicktem 
Schleim und Fäcalresten bestehen und wie Schorfe aussehen. An der Aussen- 
fläche des Colon ascendens sind die Tänien sehr breit und stark streifig. 
In diesem Theil ist der Dickdarm, wie schon erwähnt, auf 
grosse Strecken mit pseudomembranösen Schichten bedeckt, 
welche zum Theil lockere, faltenförmige Anhänge bilden 

Fig. 3. 




Erklärung za Figur 2. 

Ein Theil des Colon ascendens, im ausgespannten Zustand in Chromsäurc gehärtet, zeigt 
die gascystenhaltigen Pseudomembranen des serösen Ueberzuges. 

(Nach einer von Dr. BENNECKE angefertigten Photographie.) 
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und dicht mit Luftblasen durchsetzt sind, theilweise als 
freiere traubenförmige G-ebilde bis zu 5 cm Länge an der 
Oberfläche des Darmes hängen, theilweise eine flach aus- 
gebreitete Schicht von 10 — 12 cm Länge und 5 cm Breite 
bilden. An einigen Stellen kommen auch fetthaltige Appen- 
dices epiploicae vor, die mit derartigen dünnwandigen 
Luftcysten durchsetzt sind. Das Netz hängt frei vom Colon 
transversum herab, ist aber namentlich an der üebergangsstelle auf 
die Darmserosa ebenso, wie diese selbst, weissiich getrübt, verdickt 
und massig fettreich, aber ganz frei von Blasen. In der Um- 
gebung des stark retroflectirten Uterus befinden sich reichlich 
bindegewebige Adhäsionen, welche die Ovarien einschliessen. Eine grosse 
dünne Pseudomembran spannt sich zwischen dem Fundus uteri, den ligamenta 
lata und dem Bectum aus, wodurch diese Theile stark an das letztere heran- 
gezogen werden. Die ziemlich grosse Leber zeigt deutliche Läppchen- 
zeichnung und röthlichbraune Farbe. In der mit dem Uagen verwachsenen 
Gallenblase befinden sich Gallensteine. Die Nieren zeigen Amyloidreaction 
der Olomeruli. 

Diagnose: „Ulcus simplex ventriculi chronicum; retractio 
curvaturae minoris; dilatatio ventriculi. Peritonitis chro- 
nica adhaesiva. Perimetritis; retroflexio uteri. Dilatatio 
coli totius, praecipue coli ascendentis et flexurae sig- 
moideae. Gystides aeriferae intestini tenuis et pseudomem- 
branarnm coli et ilei. Gholelithiasis. Tuberculosis pulmo- 
num chronica indurativa et caseosa. Degeneratio caseosa 
glandularum bronchialium et retroperitonealium. Peri- 
splenitis chronica. Degeneratio amyloides lienis, rennm 
hepatis et intestini. 



Ein Theil der cystenhaltigen Dünndarmschlingen, sowie der mit 
Gascysten durchsetzten Pseudomembranen wurde Herrn Dr. Nebel - 
thau, Assistenten an der medic. Klinik, zur Vornahme einer Qas- 
analyse übergeben. Jedoch konnte nur ein kleiner Theil des Gases, 
welcher für eine genaue Untersuchung nicht ausreichte, gesammelt 
werden. 

Es liess.sich nur feststellen, dass das Gas keinenGeruch hatte, 
nicht brennbar war und nur wenig COg enthielt. 

Ein anderer Theil der cystenhaltigen Darmpartieen wurde für die 
Sammlung aufgehoben. Die Cysten haben sich darin ziemlich unver- 
ändert erhalten. Die zur Untersuchung bestimmten Präparate, nament- 
lich solche vom Colon, wurden theilweise in verdünnter Chromsäure, 
dann in Alcohol conservirt, theilweise in MüLLER^scher Flüssigkeit und 
Alcohol gehärtet. Von den in Chromsäure conservirten Stücken des 
Colon mit anhaftenden luftcystenhaltigen Pseudomembranen waren be- 
reits einige Schnittreihen vorhanden. Von einer ganzen Anzahl der 
übrigen Darmstücke machte ich neue Schnitte. Die Stücke wurden in 
Celloidin eingebettet, die Schnitte mit Hämatoxylin und Eosin gefärbt. 



230 Winands, 

Beschreibiing der mikroskopischen Präparate. 

Yen einem Stück Dünndarm, an welchem sich mehrere Cysten hinter- 
einander stark nach aussen vorwölbten, wurden Quer- und Längsschnitte 
angefertigt. 

Eine Abbildung des Dünndarmstückes, von welchem die Stücke her- 
genommen sind, in natürlicher G-rösse, zeigt Fig. 1 — 2. 

Bei makroskopischer Betrachtung zeigt sich bereits, dass die 
Cysten sich durch sehr starre, an der Innenfl&che ganz glatte Wandungen 
auszeichnen; sie sinken auch nach der Eröffnung nicht zusammen, sind 
höchstens etwas faltig geworden. Die in der Hauptrichtung hintereinander 
liegenden Cysten hängen untereinander zusammen; die ursprünglich zwischen 
zwei Cysten vorhanden gewesene Scheidewand ist nur noch zum kleinen 
Theil erhalten. 

Querschnitte (Fig. 3): 

Die Serosa ist im Ganzen nur wenig verdickt; die Schleimhaut ist 
ohne Veränderungen, weist speciell keine Defecte auf. Die Solitärfollikel 
sind hier, wie auch an anderen Präparaten, unverändert. Die Muscularis 
mucosae ist im Bereich der Cysten stark verdickt. Die Submucosa ist an 
den meisten Stellen durch ein etwas homogen aussehendes, kernarmes Gewebe 
ersetzt, während sie in der Umgebung der Cyste fast völlig fehlt. Diese 
selbst liegt in der circulären Muskelfaserschicht, jedoch so, dass nur ein 
kleiner Theil der Muskelfasern auf der Schleimhautseite die Cyste überzieht. 
Die Kerne eben dieser letzteren Muskelfasern sind schlecht erhalten. Vielleicht 
sind hier die muskulären Elemente, zwischen dem spärlichen Bindegewehe 
der Submucosa liegend, degenerirt. Der übrige Theil der Muscularis wendet 
sich zur Peritonealseite der Cyste hinüber, wo sie ziemlich verdünnt erscheint. 
Wenn man sich die beiden die Cyste auf der Serosaseite einerseits, auf der 
Schleimhautseite andererseits bedeckenden Darm wandschichten aufeinander- 
gelegt denkt, so erreichen sie bei weitem nicht die Dicke der übrigen Darm- 
wand, welche gerade in der Nähe der Cyste etwas stärker ist, wozu namentlich 
eine Verdickung der Längs muskelfaserschicht beiträgt. Die Darmwand ist 
anscheinend bei der allmählichen Vergrösserung der Cyste einer Druckatrophie 
verfallen. Das Gewebe zwischen den Muskelbündeln enthält sehr zahlreiche 
Gefösse und eine massige Rundzelleninfiltration. Wie oben x angedeutet, ist 
also die Cyste allseitig von Muskelfasern umgeben, ohne dass diese jedoch 
die eigentliche Wand derselben überall bildeten. Letztere besteht nämlich 
zum grössten Theile aus einem derben Bindegewebe mit ovalen uud rund- 
lichen Kernen, dessen Mächtigkeit sehr verschieden ist. Dort, wo die Darm- 
wand überhaupt sehr dünn ist, besteht dasselbe nur aus wenigen Fasern oder 
fehlt überhaupt. Der Hohlraum ist ausgekleidet von einer zarten Membran. 
Auf dem Durchschnitt erscheint sie als zarte, glänzende, intensiv gefärbte 
Linie, mit zahlreichen Kernen, die auf dem Schnitt entweder ganz platt oder 
etwas oval oder mehr rundlich aussehen. Die Bindegewebskerne liegen dicht 
unter dieser Membran meist in etwas grösserer Anzahl. Vielfach liegen 
im Lumen der Cyste abgelöste kleine Zellen von unregelmässig polygonaler 
oder auch rundlicher Form mit meist rundlichen Kernen, in denen man 
wohl abgelöste Endothelien erblicken dürfte. 

Längsschnitte: 

Was die Serosa und Muscularis anlangt, so bestehen hier die gleichen 
VerhältniRse, wie in den schon beschriebenen Präparaten. Hinzuzufügen ist 
indes, dass zwischen den Muskelbündeln eine grosse Menge von stark ans- 
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gedehnten Spaltranmen liegt, welche wohl trotz des meist nicht deutlich 
nachsaweisenden Vorhandenseins von Endothelien als ektatische Lymphspalt- 
rfinme anzusprechen sind. Die Cyste ist zweikammerig. Sie liegt innerhalb 
der inneren Unskelsohicht, hat überall eine eigene Wand, welche sie von 
den glatten Muskelfasern trennt. Diese besteht aus einem derbfaserigen 
Bindegewebe, ist an einzelnen Stellen eigenthümlich homogen und kemarm, 
fast in der ganzen Peripherie von nahezu gleicher Dicke. Am wenigsten 
stark ist sie auf der Schleimhautseite der Cyste. 

Die innerste Auskleidung des Hohlraumes wird auch hier von einer feinen 
Membran gebildet. Man bemerkt, allerdings nicht überall mit gleicher 
Deutlichkeit, an den Schnitten eine feine, intensiver gefärbte Linie mit 
deutlichen Kerndurchschnitten. Auch hier liegen im Lumen zahlreiche ab- 
gelöste Zellen von dem oben beschriebenen Charakter. Direct unter der 
erwähnten feinen Linie liegen die Kerne des Bindegewebes — längliche, 
runde und unregelmässige — ausserordentlich dicht, während die tieferen 
Schichten des Oewebes nur ganz wenige enthalten. Die Scheidewand, welche 
die Cyste in 2 Hälften theilt, und welche keilförmig in das Lumen vor- 
springt, besteht fast ganz aus Muskelbündeln der Ringmuskelfaserschicht, 
allseitig von der gleichen Wandschicht überdeckt, wie der übrige Theil der 
Cyste. Es macht den Eindruck, als ob diese zweikammerige Cyste aus 
2 nebeneinanderliegenden durch theilweise Atrophie der trennenden Scheide- 
wand entstanden wäre. 

Weitere Schnitte wurden angefertigt von einem Stück des Dünndarms, 
welcher eine nach innen sich stärker vorwölbende dickwandige Cyste mit 
engerem Lumen enthält. Auch diese ist an der Innenfläche vollkommen 
glatt. 

Querschnitte (Fig. 4): 

Hier fällt eine ganz besonders starke Infiltration der Schleimhaut, sowie 
ein ausserordentlicher Beichthum der äubmucosa an dilatirten G-efassen und 
Bnndzellen auf. Letztere ist. im Bereich der Cyste wiederum etwas ver- 
ändert; sie besteht aus einer dünnen Lage derben Bindegewebes. Was die 
Wand der Cyste und ihre Auskleidung anbetrifft, so kann im Wesentlichen 
auf das vorhergehende Präparat verwiesen werden. Die feine Linie, der 
Durchschnitt der die Cyste auskleidenden Membran, ist hier ganz besonders 
deutlich, hellglänzend, zuweilen etwas verdickt. Sie bildet auch nicht überall 
die innerste Schicht. Wo sie fehlt, sind die Endothelzellen gewuchert. 
Daneben sind dann an der Innenfläche spärliche feinkörnige Auflagerungen 
und Leukocyten zu sehen. In einem Schnitt ist ein Stück der aus- 
kleidenden Membran abgelöst^ so dass das Flächenbild derselben sichtbar 
wird. Man erkennt hier dicht gedrängte länglich-runde Kerne ohne deutliche 
Zellgrenaen. 

Die folgenden Schnitte stammen von den oberen Theilen des Ileum 
mit jenen eigenthümlichen, im Sectionsprotocoll ausführlich beschriebenen 
hellen Flecken, welche als zusammengefallene verödete Cysten betrachtet 
wurden (Fig. 5). 

Die Dünndarmwand zeigt an diesen Stellen zuweilen eine beträchtliche 
Verdickung, welche durch eine eigenthümliche derbe Einlagerung in der Sub- 
mucosa bedingt ist. Zugleich ist die Serosa etwas verdickt und rauh. An 
anderen Stellen ist eine Verdickung der Darmwand kaum vorhanden, man 
erkennt auf dem Durchschnitt der Submucosa einen weisslichen Streifen von 
mehreren mm bis zu 1 cm Länge. Diese Einlagerungen der Submucosa 
erscheinen in derselben Form auf Längs- und auf Querschnitten. 
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Bereita bei schwacher YergröMenug seigt sieh, daas besonders die 
derberen und nrnfangreicheren Einlagemngen ans einer doppelten dicken 
Bind^ewebslage bestehen, welche die Form einer abgeplatteten Kapsel besitzt ; 
die abgerundeten Enden, wo die beiden Schichten in einander übergehen, 
sind meist etwas erweitert und gefaltet. Die eine Wandnng liegt der Sdbleim- 
hant an, die andere der Mnskelschicht, deren innere Lage innig damit zu- 
sammenhangt. Die Wandong besteht ans einem dichten Bindegewebe mit 
concentrischer Anordnung der Fasern, und setzt sich ziemlich scharf von dem 
umgebenden lockeren welligen Bindegewebe der Submucosa ab. In der 
Wandung verlaufen grössere und kleinere Gefasse; Arterien und Yenen, 
ohne bestimmte Anordnung; ausserdem sind im Ganzen ziemlich spärliche 
längliche Bindegewebskeme eingelagert. Ein eigentliches Lumen ist nicht 
vorhanden, vielmehr ist der Baum zwischen den beiden Wandschichten durch 
ein grösstentheils sehr feinstreifiges Bindegewebe mit sehr spärlichen Zeilen 
ausgefüllt. An anderen Stellen derselben Art ist das Gewebe im Innern 
sehr viel lockerer, die Fasern weichen in der Mitte auseinander, so dass 
zuweilen Spaltraume mit etwas zerrissenen, auseinandergefaserten Grenzen zu 
Stande kommen; darin finden sich auch zahlreichere längliche Kerne und 
verstreute Bundzellen, nirgends jedoch eine zusammenhängende Endothel- 
schicht. 

Die weniger compacten Einlagerungen lassen oft nur eine einaige festere 
Bindegewebsschicht erkennen, welche zunächst unter der Mucosa liegt. Sie 
bilden also keine eigentliche geschlossene Kapsel ; die Schicht biegt zwar an 
beiden Enden um, so dass ein ähnlicher Abschluss erfolgt, wie bei den erst- 
genannten Formen, doch schliesst sich das umgebogene Ende an die Muskel- 
schiebt an, ohne dass hier eine festere Bindegewebs! age ausgebildet ist. 
Der innere Baum ist auch hier von einem feinstreifigen, meist lockeren gefäss- 
armen Gewebe ausgef&llt. 

Ein Theil der beschriebenen Einlagerungen entspricht der Lage nach 
den Follikeln oder kleinen PfiYEB'schen Plaques, ohne dass man deutlich 
einen directen Zusammenhang zwischen beiden nachweisen kann; vielleicht 
handelt es sich also nur um ein zufälliges Zusammentreffen. Immerhin ist auf- 
fallig, dass gerade die grösseren Flecke, ebenso wie auch die Cysten im 
unteren Theile des Ueum ihren Sitz an der Convexität des Darms haben. 
Die Substanz der Follikel ist im Bereiche der Einlagerungen äusserst atrophisch 
und oft nur noch an der Anhäufung zahlreicher rundlicher Kerne in der 
tieferen Schicht der Schleimhaut, ohne follikelähnliche Anordnung er- 
kennbar. 

Es ist bis jetzt noch nicht gelungen, die ersten Anfangsstadien dieser 
Bildungen aufzufinden; an allen darauf hin untersuchten Stellen fand sich 
bereits eine zusammenhängende Bindegewebsschicht, welche den mit fein- 
faserigem Gewebe ausgefüllten Spalt umschloss. 

Was die Beziehung der soliden Einlagerungen zu den Cysten anlangt, 
so kann wohl kaum zweifelhaft sein, dass die mit einer festen Kapsel um- 
schlossenen und mit dichtem fibrösen Gewebe ausgefüllten Gebilde in der 
That Ausgänge der Cysten darstellen, deren Lumen durch Yerklebung 
und bindegewebige Yerwachsnng der collabirten Wandungen verödet ist. 
Weniger deutlich ist dies in den nicht allseitig von einer dickeren Schicht 
umgebenen Einlagerungen. 

In mehreren Präparaten sind die pseudomembranösen Auflagerungen 
der Serosa ganz besonders dick und nnregelmässig. Bei der mikroskopischen 
Betrachtung fällt darin zunächst ein enormer Gefässreichthum auf. Neben 
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zahlreichen dilatirten Venen finden sich viele etwas dickwandige Arterien. 
Femer ist eine grosse Menge von theils länglichen, theils runden Kernen be- 
merkenswerth. Namentlich in der Gefässumgebung finden sich reichliche 
Lencocyten, die an einzelnen Stellen in grosser Menge angehäuft sind. Auch 
hier findet man, wie in der Muscularis, zahlreiche Spalträume. Oft sind sie 
von einer eigenen Wand, von zarten Bindegewebsfasern umgeben und lassen 
ein Endothel erkennen (Fig. 7). Auffallend sind ferner in den Auflagerungen 
eigenthümlich homogen aussehende Gebilde von rundlicher oder ovaler Form, 
welche wenige unregelmässige Kerne enthalten und von feinen Spalten durch- 
zogen sind. Sie machen den Eindruck von neugebildeten gequollenen Binde- 
gewebsbündeln. Daneben finden sich ähnliche Gewebsmassen von meist rund- 
licher Form, welche in den peripheren Theilen dem erwähnten verquollenen 
Bindegewebe ähneln, nur dort etwas kemreicher sind, als jenes, und neben 
den etwas schwächer gefärbten länglichen Kernen hier und da stärker tin- 
girte rundliche Kerne, wie Leucocytenkerne aussehend und zarte Gefasschen 
enthalten. Sie sind umgeben von einem förmlichen Infiltrationswall mit 
reichlichen dilatirten Gefässen und sehr verschiedenen Kemformen. An 
einigen Stellen sieht man, wie in der Mitte eines solchen Gebildes eine Zell- 
wucherung beginnt, an anderen ist die Wucherung sehr stark. Es liegen 
hier spindelförmige, rundliche und unregelmässige Kerne in grossen Mengen 
zusammen. In weiter vorgeschrittenen Stadien — wenn meine Annahme 
richtig ist — liegen diese Zellen, wie es scheint, durch eine Flüssigkeit 
auBoinandergedrängt in einem ganz unregelmässig begrenzten Hohlraum, der 
zuweilen von feinsten Fäserchen durchzogen ist. 

Es erübrigt noch eine Beschreibung der mit Gascysten durchsetzten 
Pseudomembranen des Dickdarms. 

Dickdarmquerschnitte (Carminfarbung, Fig. 6): Die einzelnen Schichten 
der Darmwand sind ohn« wesentliche Veränderungen. Nur die Serosa ist 
stark verdickt durch eine neugebildete Schicht, welche durch die grosse Zahl 
der darin enthaltenen Luffccysten eine vollständig spongiöse Beschaffenheit 
besitzt. Das Zwischengewebe ist reich an dilatirten Gefässen. Die Cysten 
liegen meist gruppenweise beisammen. Entweder findet man eine grössere 
Cyste und in ihrer Umgebung, sogar in ihrer Wand, eine Anzahl kleinerer 
Bläschen, oder eine ganze Reihe kleinerer Gystchen von etwas wechselnder 
Grösse und Form nebeneinander, oder auch mehrere Lagen von Cysten 
reihenweise übereinander. In der Umgebung der Cysten ist das Gewebe oft 
etwas verdichtet. Wo dieselben zu mehreren zusammenliegen ^ ist die 
trennende Schicht oft sehr dünn, und an einzelnen Stellen kann man er- 
kennen, wie grössere Hohlräume aus mehreren benachbarten kleineren sich 
dadurch gebildet haben, dass die trennende, gemeinsame, dünne Wand all- 
mählich zum Schwund gekommen ist. Man sieht zuweilen noch Reste der 
Septa ins Lumen hineinragen. Die Innenfläche der Cysten ist mit einer 
zusammenhängenden Endothelschicht aus platten oder mehr kubischen Zellen 
ausgekleidet. 

Vielfach ist eine körnige Masse den Wandungen innen angelagert. In 
der Nähe der Cysten finden sich einzelne Häraorrhagieen. Auffallend ist 
auch die grosse Menge von Lymphgefässen , die ektasirt und mit einer 
kömigen Gerinnungsmasse ausgefüllt sind. Sie zeigen ein ziemlich deutliches 
Endothel. Neben diesen Lymphgefässen kommt eine ganze Reihe unregel- 
mässiger, mit derselben kömigen Masse erfüllter Räume vor, die wohl als 
ausgedehnte Lymphspalten anzusprechen sind. Eine eigene Wandung kann 
man nicht nachweisen ; doch besitzen sie ein Endothel. Einmal stellen sie 

ziegler, Beiträge zur path. Anat. XVII. Bd. 

Arbeiten aui dem pathol. Institut zu Marbnrg. II, 16 
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grössere oder kleinere Bäume dar mit unregelmBssiger Begrensong, dann 
wieder lange, schmale Spalten. iTebergfinge der BlatgeflüBse oder Lymph- 
geffbse in die Luftcysten sind nirgends zu constatiren. 

Weitere Präparate stammen aus jenen im Sectionsprotocoll erwähnten 
falten — oder plattenförmigen, von Cysten durchsetzten Anhängen am Dickdarm. 
Sie enthalten reichlich Fettläppchen, sind also zum Theil veränderte Appen- 
dices epiploicae. Das Gewebe ist reich an dilatirten Gefassen und häufig 
mit Bundzellen ganz dicht durchsetzt. Es liegt hier eine Gascyste neben der 
anderen, oft nur durch ganz dünne Scheidewände getrennt. Meist haben sie 
eine eigene, deutliche, bindegewebige Wandung, welche häufig allerdings von 
sehr geringer Dicke ist und wenige spindelförmige und runde Kerne ent- 
hält. Einige Cysten werden direct vom Bindegewebe begrenzt; doch lässt 
sich annehmen, dass hier eine Endothelauskleidung verloren gegangen ist. 
An andern bemerkt man wiederum jene feine, glänzende, stärker gefftrbte 
Grenzlinie, die ich oben schon erwähnte. Man sieht in ihr von Stelle zu 
Stelle die Durchschnitte meist ganz platter, länglicher Kerne. An andern 
Cysten und ebenfalls an einer Beihe unregelmässiger spaltförmiger Bäume 
bemerkt man eine Auskleidung von ganz niedrigen oder mehr kubischen 
Zellen mit ziemlich grossen ovalen, rundlichen Kernen. Die Kerne liegen 
so dicht aneinander, dass die einzelnen Zellen, deren Grenzen nicht scharf 
sind, keine erhebliche Grösse besitzen können. An einzelnen Stellen, wo 
diese Zellauskleidung abgelöst ist, sieht man ein sehr zierliches Mosaik 
ziemlich kleiner, polyedrischer Zellen mit grossen rundlichen Kernen. Oft 
liegen lange Beihen derartiger Zellen abgelöst im Innern der Cysten. 

Besonders bemerkenswerth war eine ganze Beihe von Kohlräumen mit 
unregelmässiger Wandung, in deren Umgebung das Bindegewebe ein wenig 
dichter erschien. Im Innern derselben lagen neben unregelmässigen (Fig. 9) 
Zellen und Fasern in wechselnder Anzahl Biesenzellen, grosse Zellen 
von allerlei Formen. Das Protoplasma war leicht bräunlich tingirt. Ich 
zählte bis zu 20 und 30 Kernen. Zellen mit nur 3 oder 4 und etwas mehr 
Kernen waren ebenfalls vorhanden. Die beschriebenen Bäume waren meistens 
ziemlich klein. In den grösseren Cysten kamen Biesenzellen nur an der 
Wand liegend, gegen diese angedrängt, vor, meist von platter Form. Zwei- 
mal fand ich in einem Spaltraum des Gewebes mehrere Biesenzellen, welche 
denselben fast ganz ausfällten. Einige der oben erwähnten, in den Cysten 
liegenden Biesenzellen waren im Zerfall begriffen (Fig. 8). 

Namentlich interessant, weil wahrscheinlich Anfangsstadien der Cysten- 
bildungen, sind zahlreiche Spalträume, welche von gequollenen Endothelzellen 
ausgekleidet sind. Vielfach sind die Zellen abgelöst von der Wand oder in 
Wucherung begriffen. Ausserdem hat eine leichte Fibrinausscheidung statt- 
gefunden, wie zarte, im Lumen liegende Fibrinfäserchen beweisen. Oft 
liegt die Fibrinschicht unter den abgelösten Endothelien. In einigen Ge- 
fässchen finden sich gewucherte Endothelien (Fig. 10). 

Mit Bücksicht auf die weiter unten zu erwähnenden Bakterien- 
befunde bei ähnlichen Fällen von Gasoysten wurden einige Präparate, be- 
sonders von den zuletzt besprochenen theils mit Carbolfnchsin theils mit 
Löffler'b alkalischem Methylenblau geßirbt. Leider war es bei der Section 
versäumt worden, einzelne Stücke sofort in Alkohol einzulegen; auch war 
der Versuch unterblieben, Culturen zu machen. Bei der seit dem Tode 
verstrichenen Zeit hätte dieser Versuch auch wohl kaum zu einem ver- 
werthbaren Besultat geführt. Aus demselben Grunde können wir auch auf 
die erhaltenen Bakterienfärbung^en keinen grossen Werth legen. Die cysten- 
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haliigen Anhänge und aufgelagerten Schichten des Dickdarms liessen sowohl 
an der freien Oberfläche als an der Innenfläche der Blasen , und auch hier 
und da im Gewebe sehr zahlreiche, an vielen Stellen sogar dicht gedrängte 
Bakterien wahrnehmen, unter denen kurze Stäbchen, jedoch von verschiedenen 
Formen am häufigsten waren. Doch war weder die Anordnung noch die 
Gestalt hinreichend charakteristisch, um die Bakterien von gewöhnlichen 
nachträglich eingedrungenen Fänlniss-Organismen zu unterscheiden. Höchstens 
könnte man das vorwiegende Vorkommen der Stäbchen an der Innenfläche der 
Cysten hervorheben, während im Blute der stark gefüllten Gefasse nur 
äusserst wenige vorhanden waren. 



Fassen wir die vorstehenden Befunde nochmals kurz zusammen, so 
handelte es sich in unserem Falle um einen bereits seit Jahren be- 
stehenden Meteorismus, der bereits fünf Jahre vor dem Tode einmal zur 
Darmpunktion Veranlassung gegeben hatte. Als wahrscheinliche Ur- 
sache dieses mit anhaltender Obstipation verbundenen Zustandes fand 
sich eine ziemlich verbreitete chronische Peritonitis, die sich während 
des Sestehens eines grossen Ulcus ventriculi entwickelt hatte. Ver- 
muthlich hatte die Lageveränderung des durch Adhäsionen fixirten Uterus 
zur Behinderung der Darmentleerung beigetragen. Die Ausdehnung und 
La ge Veränderung des Oolon hatte einen sehr tingewöhnlichen Grad erreicht. 

Der auffallendste und sehr überraschende Befund waren die Luf t- 
cysten des Darmes und die massenhafte Anhäufung luftgefüllter 
Blasen in den neugebildeten Gewebsschichten an der Ober- 
fläche der Serosa, besonders des Dickdarms. Von einer postmortalen 
Gasentwickelung, welche bekanntlich nicht selten in überraschend kurzer 
Zeit, ohne eigentlich wahrnehmbare Fäulniss, sowohl in der Magen- und 
Darmwand, als in anderen Organen, besonders der Leber zu Stande 
kommt, konnte hier selbstverständlich nicht die B^de sein. Die Ver- 
änderung entsprach keineswegs einem sogenannten „Emphysem'' im 
gewöhnlichen Sinne; höchstens könnte dieser Ausdruck auf die Gasan- 
sammlung in den Adhäsionen angewendet werden, während die Hohl- 
räume der Darmwand durchaus den Charakter selbständiger Cysten mit 
derber Wandung hatten, welche offenbar bereits seit geraumer Zeit be- 
standen haben mussten. Dasselbe gilt von den obliterirten Cysten im 
Dünndarm. Vieles deutet darauf hin, dass die chronisch entzündlichen 
Veränderungen der Serosa des Darmes noch während der Bildung der 
Cysten und wahrscheinlich durch die gleiche Ursache wie diese entstanden 
und weiter fortgeschritten waren, da sie sich gerade an den den Cysten ent- 
sprechenden Stellen am stärksten ausgebildet fanden. Femer sind die 
deutlichsten Zeichen einer noch frischen entzündlichen Infiltration, selbst 
mit spärlicher Fibrinbildung in den gascystenhaltigen pseudomembra- 
nösen Anhängen am Dickdarm vorhanden. 

Die jüngsten Stadien der Cystenbildung haben wir in den zarten 
Bindegewebs-Fseudomembranen zu suchen. Ferner ist sicher, dass die 

16* 
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erwähnten Anfänge der Cystenbildang erweiterte und veränderte Lymph- 
spalten in den gefässreichen und entzündlich infiltrirten Pseudomembranen 
sind. Diese sind zugleich der Sitz eines Wucherungsvorganges der £ndo- 
thelzellen, welche hier und da, besonders in den kleinen Spalträumen, 
yielkemige Biesenzellen gebildet haben, während sie in den grösseren, 
schon cystenartigen Gebilden eine einfache Endothelauskleidung, hier 
und da noch mit WucherungSYorgängen der Zellen darstellen. — Man- 
ches deutet darauf hin, dass diese Spalträume, was ja auch das Wahr- 
scheinlichste ist, ursprünglich mit lymphatischer Flüssigkeit ausgefüllt 
waren ; der Befund Yon Fibrinniederschlägen in einigen derselben spricht 
besonders dafür. Erst während der weiteren Entwickelung haben sich 
dann diese Bäume mit gasformigem Inhalt gefüllt, unter dessen Em- 
wirkung die stärkere Spannung, Ausdehnung und auch Abglättung der 
Cysten stattgefunden hat. — Wie lange die Gasfüllung der Cysten be- 
standen hat, lässt sich natürlich nicht feststellen. 

In den Darmcysten ist sie offenbar ?on langer Dauer gewesen, 
während sie in den Adhäsionen noch im Fortschreiten begriffen zu sein 
scheint. 

In welcher Weise der ganze Process sich entwickelt hat, wie man 
sich namentlich die Gasentwicklung vorzustellen hat, ist nicht leicht zu 
entscheiden. 

Jedenfalls weist aber das lange Bestehen des Processes auf eine 
Ursache hin, welche anhaltend einwirkte, da eine einmalige Gas- 
ansammlung nicht zur Bildung dauernder Gascysten geführt haben 
könnte. 

Vor weiterem Eingehen auf diese Fragen wird es sich empfehlen, 
die bisher vorhandenen Erfahrungen ähnlicher Art heranzuziehen. 

Abgesehen von einigen älteren Beobachtungen von luft- oder gas- 
haltigen Cysten am Darm des Schweines, welche von Mayer *) und von 
Cloquet-) beschrieben wurden, werden zwei angeblich hierher ge- 



^) Mayeb (Bonn), Beobachtung einer PneumatosiB cystoides intesti- 
norum. Hueeland's Jonmal der prakt. Heilkunde. 1815. Bd. 61, S. 67. 
Eine Abiheilung des Darmkanals eines sonst gesunden Schweines war mit 
Luftbläschen wie übersäet , welche z. Tb. mit breiter Basis dem Peritoneum 
auffassen, z. Th. gestielt waren. GusT. Bischoff, welcher die Analyse des 
darin enthaltenen Gases machte, fand darin (durch Verbrennung mit 
Wasserstoff) 

15,** 

84, '^^ N, keine Kohlensäure; 

also eine Zusammensetzung, welche der der atmosphärischen Luft nahe kommt. 
Gamabgo, welcher diesen Fall citirt, scheint anstatt „Stickstoffe „Stinkstoflf** 
gelesen zu haben, da er von „Gas mephitique** spricht. 

-) Bulletin de la fac. de m6d. Vll. cit. bei Andral, Anatomie pathol. 
II p. 175. GlOQüet erwähnt, dass er mehrfach bei friscbgetödteten Schweinen 
dasselbe submucöse Emphysem beobachtet habe wie beim Menschen. Bei 
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hörige Befunde yon „Darm-Emphysem" beim Menschen durch Duvbr- 
NEY ^) und Cloquet ^ citirt. 

Während die beiden Beobachtungen am Schwein, besonders die yon 
CiiOQUET mitgetheilten eine nicht zu yerkennende Aehnlichkeit mit unserem 
Falle haben, gehören die Fälle yom Menschen yon Duyebney und yon 
CiiOQüKT augenscheinlich nicht hierher, sondern sind als postmortale 
Gasbildungen, Fäulniss-Emphyseme aufzufassen. 

Der erste Fall, welcher mit dem unsrigen, wie aus der Beschreibung 
und den sehr guten Abbildungen heryorgeht, ganz übereinstimmt, ist 
yon Bang^) mitgetheilt. 

Bei einer an Yolyalus gestorbenen Frau yon 57 Jahren bestand eine 
eigenthümliche Affection am unteren Beum, welche sich auf eine Strecke 
yon 2 Fnss ausdehnte. In der Wand des Darmes fanden sich sehr 
zahlreiche luftgefällte Bläschen, yon der Grrösse einer Erbse 



einem dieser Thiere fand er eine andere, sehr merkwürdige Art yon Emphy- 
sem: am Darm und Mesenterium befanden sich traubenförmige, grosse 
Pakete yon membranösen, runden, durchsichtigen, luft- 
gefüllten Bläschen, yon denen jedes an einem gefässhaltigen, 
sehr dünnen Stiele hing. Ihre G-rösse schwankte yon der einer Erbse 
bis zu der einer kleinen Nuss. 

^) DüyEBNEY, citirt nach Combalusier; Pnenmatopathologie ; bei De- 
MABQüAY, Pneumatologie, deutsch yon Beyer, S. 39: „Bei einer Autopsie 
fand man eine grosse Partie des Darmrohres mit breiten, langen und ring- 
förmigen Geschwülsten seiner äusseren Membran besetzt. Sie schienen mit 
einem weisslichen Stoffe angefüllt und gaben beim Fingerdmck ein Geräusch, 
wie kleine lufterfüllte Bläschen. Bei ihrer Oeffnung zeigten sie sich mit 
weissen ) yöllig leeren Zellen ganz angefiillt. Stülpte man den Darm um, 
so zeigten sich dieselben Anschwellungen auch auf der inneren Seite. 
Manche waren so stark gespannt , dass sie das Lumen des Darms total 
schlössen. Diese Geschwülste waren also wahre Emphyseme.^ 

^) 1. c. „Ein scrophulöses Indiyiduum yon 20 Jahren starb in einem 
Zustande äussersten Marasmus an einer Wirbel caries. Die bald nach dem 
Tode eröffnete Leiche zeigte bei der Untersuchung noch kein Zeichen yon 
Fäulniss. In dem Zellgewebe, welches die einzelnen Schichten des Magens 
untereinander yerbindet, fand sich ein beträchtliches Emphysem ; seine Wände 
schienen aufgeblasen zu sein und an mehreren Stellen hatten sie nahezu die 
Dicke eines Danmens. Die höckerige Mucosa war blass und ohne nach- 
weissliche Verletzung. Die yorderen beiden Blätter des grossen Netzes, 
welche sich an der grossen Gnryatur des Magens anheften, waren ebenfalls 
durch Luft yon einander getrennt. Ebenso yerhielt es sich mit den beiden 
Blättern des kleinen Netzes. Aehnliche Gasansammlungen wurden an anderen 
Theilen des submucösen Zellgewebes gesehen nnd namentlich in der Wand 
der Gallenblase." 

^) B. L. P. Bang. „Luftholdige Kyster i. Yäggen af ileum og i ny- 
dannet Bindeyäy pä sammes serosa." Nordiskt Medicinskt Arkiy, Bd. Vlll, 
No. 18 , 1876 , Taf. 1 u. 2 ; und Comptes-rendus des trait6s , Bd. VIII, 
No. 22, p. 11: „Kystes gazenx dans la paroi de Tileum et dans du tissu 
conjonctif de nouyelle formation sur la sereuse du dit ileum. *^ 
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bis zu der einer Bohne. Beim Anstechen Hess sich keine 
Flüssigkeit entleeren und dieBläschen erschienen alsHohl- 
räume mit glatt er Innenfläche, grössten theils in der Mus- 
cularis, welche fast überall in der Nachbarschaft beträcht- 
lich verdickt war. In der gleichen Ausdehnung war die 
Serosa des Darmes von einem nengebildeten Oewebe bedeckt, 
von welchem nur ein kleiner Theil compact war, während 
der grösste Theil die Oestalt von Fäden oder dünnen Platten 
hatte. Das G-anze enthielt eine ungeheuere Menge dünn- 
wandiger luftgefüllter Blasen, von denen die kleinsten kaum 
sichtbar, die grössten erbsengross waren. Mit dem Mikroskop 
kann man sehen, dass die Mehrzahl der Cysten des Darmes zwischen den 
Qnermuskelfasem sitzt, einige zwischen diesen und den Längsmuskelbündeln, 
andere in der Submucosa. Sie sind von den Muskelfasern durch eine Lage 
fibrillären Gewebes getrennt, an der Innenfläche von einem Endothel ausge- 
kleidet, dessen Zellen meist sehr gross sind (0,03 — 0,09 mm im kleinsten, 
0,06 — 0,13 mm im grössten Durchmesser); sie haben ein feingranulirtes 
Protoplasma von etwas gelblicher Farbe, mit einer grossen Zahl (30 — 40 und 
mehr) runden oder ovalen Kernen, mit doppelten Conturen und 1 — 2 Nudeolen. 
Die Kerne sind in den Zellen sehr unregelmässig vertheilt. Hier und da 
findet sich neben der Wand eine feine granulirte Masse, welche in Essigsäure 
löslich ist. Die Cysten des neugebildeten Oewebes haben eine sehr dünne 
Wandung von Bindegewebe und an der Innenfläche ein Endothel, ganz wie 
die Cysten des Darmes. Im übrigen setzt sich die Neubildung der Serosa 
zusammen aus fibrillärem Bindegewebe mit einer grossen Zahl von Zellen, 
von denen einige rund und klein, andere oval und grösser, noch andere 
spindelförmig und von beträchtlicher Grösse sind. Das Gewebe ist sehr 
gefassreich; die Gefasse sind z. Th. dilatirt; ausserdem ist es von einem 
Netzwerk kleiner Kanäle durchsetzt, welche keine besondere Wandung haben 
und von einem Gewirre von Fibrin und von platten, ziemlich grossen Zellen 
gefüllt sind, welche an der Wand sitzen. An manchen Stellen sind die 
Kanälchen, ohne Zweifel Lymphgefasse, stark dilatirt; sie enthalten immer 
ein Fibrinnetz, aber die Zellen sind nicht immer sichtbar; nirgends kann 
man eine Verbindung zwischen Kanälchen und Cysten finden. 

Ausserdem finden sich in dem neugebildeten Gewebe zahlreiche enge 
Spalträume, welche ähnliche Zellen einschliessen wie die endothelialen Zellen 
der Cysten. Von diesen kleinen Spalträumen finden sich alle üebergänge 
zu ausgebildeten Cysten, doch kein Zusammenhang mit Lymphgefassen. 

Was die Bildungsart der Cysten anlangt, so denkt der Autor, dass 
man nur 2 Hypothesen zulassen kann, erstens eine Entwickelung auf 
Kosten der Lymphgefässe, zweitens eine wirkliche Neubildung. 

Da gar kein Zusammenhang zwischen den erweiterten Lymphge- 
fassen und den Cysten gefunden werden könne, scheine die erste Hypo- 
these verworfen werden zu müssen, um so mehr, als die Cysten nach 
der Meinung des Verfassers aus kleinen, sich allmählich vergrössemden 
Plasmaräumen entstehen (cf. v. Recklinghattsen ^). Bang ist der An- 
sicht, dass der Process mit einer Vergrösserung einer Bindegewebszelle 



^) Stricker, Handbuch der Lehre von den Qeweben. I, p. 234. 
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begonnen und dass gleichzeichtig, vielleicht in Folge der Thätigkeit der 
Zellen, sich eine Anhäufung seröser Flüssigkeit in dem Hohlraum 
gebildet habe. 

Dass die Cysten bei der Section nur Gas und keine Flüssigkeit ent- 
halten, ist nach B. eine secundäre Erscheinung. 

Wie hat sich aber die Luft gebildet? Einführung yon aussen ist 
unmöglich und Entwicklung aus einfacher Fäulniss nach dem Tode 
kann noch weniger zugelassen werden. Man hätte annehmen können , 
dass eine faulige Zersetzung während des Lebens durch Gontiguität habe 
fortgeleitet werden können in Anbetracht, dass die Cysten einerseits in 
der Nähe eines acut entzündeten Peritoneums, andererseits neben einem 
lange Zeit, eingeschlossenen und infolgedessen stark zersetzten Darmin- 
halt gelegen haben, doch hält Verf. dies wegen der Abwesenheit von 
sonstigen Zersetzungserscheinungen für ausgeschlossen. 

Ln Jahre 1888 beschrieb EiSENiiOHB ^) aus dem pathologischen In- 
stitut in Zürich einen Fall yon .,Darm-Emphysem'', welches gleichzeitig 
mit Vaginal-Emphysem bei einer an einem Herzleiden gestorbenen Frau 
gefunden worden war. Soviel sich aus dem unklaren ProtocoU entnehmen 
lässt, war der Ort der Affection in diesem Fall die Gegend der Valvula 
Bauliini. Die sehr dünnwandigen vielfach untereinander communicirenden 
Cysten hatten ihren Sitz in der Submucosa, der Muscularis und Serosa; 
sie standen in Verbindung mit Lymphspalten und Lymphgefässen und 
waren, ebenso wie diese, mit Endothel und zahlreichen Riesenzellen aus- 
gekleidet. Li dem umgebenden Grewebe fand sich kleinzellige Lifil- 
tration; die Blutgefässe waren stark gefüllt. Im Linem der Cysten, 
Lymphgefasse und Lymphcapillaren fanden sich sehr zahlreiche fein- 
kömige Bakterienhaufen von derselben Beschaffenheit, wie die von dem 
Verf. in dem Vaginal-Emphysem und in einem Fall von Emphysem 
der Harnblase gefundenen. 

Da die Section in diesem Falle 4V8 Stunden nach dem Tode ge- 
macht worden war, so ist eine postmortale Gasentwickelung ausge- 
schlossen. Charakteristisch ist auch in diesem Falle, ebenso wie in dem 
von Bang und dem unserigen das Vorhandensein der Endothelwuche- 
rungen und Riesenzellenbildung in den Lymphräumen und Cysten. Ln 
Allgemeinen scheinen diese aber noch sehr frisch entstanden zu sein, 
da sie mehr den Eindruck von gewaltsam auseinandergedehnten Lymph- 
spalten, als von Cysten mit selbstständiger Wandung machen. Die Ab- 
bildung Taf. IX ist leider sehr schematisch gehalten. 

') Wilhelm Eisenlohb, Das interstitielle Vaginal-, Darm- und Blasen- 
emphysem, zurückgeführt auf gaabildende Bakterien. Diese Beiträge Bd. III, 
1888, S. 101. 
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Eine weitere Beobachtung wurde von Camaröo ^) aus dem patho- 
logischen Institut zu Genf mitgetheilt. 

Dieser Fall betraf einen 60jährigen Mann, der an Lungentubercu- 
lose gestorben war. Das Coecum und Colon ascendens war in einer Länge 
von 30 cm sehr contrahirt, dabei rigide; die Darmwand sehr verdickt, 
wenig elastisch und mit sehr zahlreichen Höckern versehen, welche aus 
dicht gedrängten Blasen und Bläschen bestanden. Die Furchen zwischen 
diesen Höckern waren dunkel geröthet, die Blasen selbst blass, doch ver- 
ästelten sich von den Furchen aus Gefässe in ihrer Wand. 

Die Cysten hatten ihren Sitz ausschliesslich in der Submucosa, 
welche dadurch sehr beträchtlich verdickt war. Die Scheidewände zwi- 
schen den einzelnen Cysten waren theils zart, theils dicker, ihr Gewebe 
kleinzellig infiltrirt; an der Innenfläche fand sich ein Endothel aus 
platten Zellen, welche häufig vielkernige Biesenzellen bildeten. 

Einen Zusammenhang der Lymphgefässe mit den Cysten konnte C. 
nicht constatiren. 

Auch Cahabgo fand sowohl in dem Gewebe der Cystenwandungen 
als im Innern der kleinen Cysten und an ihrer Innenfläche hier und da 
Häufchen von Bakterien, welche er für identisch mit den von Eisenlohb 
beobachteten hält. 

Ausser diesem Fall von Luftcysten des Darmes enthält die Arbeit 
von Camabgo noch eine Beobachtung von Yaginal-Emphysem und einen 
besonders merkwürdigen sehr hochgradigen Fall von Emphysem der 
Harnblase, auf welchen hier nicht näher eingegangen werden kann. 

Eine nahe Beziehung zu diesen beiden Fällen hat femer eine von 
Mabchiafava mitgetheilte Beobachtung. *) 

Es handelt sich hier allerdings um seröse Cysten, aber wahr- 
scheinlich steht ihre Entstehung mit der Bildung der Gascysten des 
Darmes in nahem Zusammenhang. Nachdem Marchiaeaya eine Reihe 
von Angaben aus der Litteratur über Cysten nach chronischer Dysenterie 
zusammengestellt hat, die aber als Retentionscysten keine Beziehung zu 
seinem Falle haben, berichtet er folgendermaassen : 

Die Leiche des kleinen Mädchens, welche der Gegenstand dieser Unter- 
suchung war, befand sich in einem Zustand äuserster Abmagerung. Leider 
fehlt die klinische Beobachtung. Der ganze Dünndarm, ausser dem Anfangs- 
theil des Jejunum, zeigt unter der Serosa zahlreiche Cysten von verschiedener 
Grösse und Form^ die isolirt stehen oder zu Gruppen vereinigt sind. Im 
ersten Fall sitzen sie, eine neben der anderen, parallel oder quer zur Axe 
des Darms, mehr oder weniger die Serosa abhebend, im andern Fall sind 

*) Antonio G. de Camakuo, Recherches anatomiques sur Temphys^me 
spontan^. Thdse inaug. Gendve 1891. — Herrn Prof. Zahn sind wir für 
üebersendung dieser Arbeit zu besonderem Dank verpflichtet. 

*) Hector Marchiafava, Contribution k Tötude des cystes de rintestin. 
Arch. ital. de Biol., Bd. I, p. 429, 1882. 
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sie zusammengehäuft und bilden eine Art Scheide um den Darm. Diese 
doppelte Art der Cysten wechselt ab; die erste herrscht im oberen Theil 
vor, die zweite ist am häufigsten im unteren Abschnitt. Die den Darm 
umgebenden Conglomerate sind von Cysten gebildet, welche häufig gestielt 
und zuweilen bis taubeneigross sind. Die Cysten sind durch- 
scheinend, ihr Inhalt einfach serös. Der Inhalt des Darms ist sehr 
flüssig; von gelblicher Farbe ; die Schleimhaut blassgi-aulich, mit Zotten ver- 
sehen, ohne Substanzverlust; unter der Schleimhaut sieht man die Cysten, 
welche sie erheben und in den Darm hinein vorbuchten. Die Schleimhaut 
ist da, wo sie grosse Cysten bedeckt, dünn und durchscheinend. Schnitte 
durch die Darmwand zeigen isolirte oder zusammenhängende Cysten, welche 
die Submucosa, die Muscularis und Subserosa einnehmen, am meisten die 
letztere. 

Die genaue Untersuchung zahlreicher Schnitte aus den verschiedenen 
Theilen des Darmes ergab folgendes Resultat: 

Die Veränderungen beginnen im submucösen Gewebe mit dem Auftreten 
von mehr oder minder zahlreichen Cysten, umgeben von einem zellig infil- 
trirten Gewebe. In der Nähe dieser kleinen Cysten sieht man Haufen von 
runden, den weissen Blutkörperchen ähnlichen Zellen, welche in der Peripherie 
der Zellhaufen allmählich an Zahl abnehmen. Die mittlere Partie der 
grössten Zellanhäufungen lässt regelmässig eine Proliferation der Zellkerne 
erkennen. Daraus resultirt eine grössere oder geringere Zahl von vielkemigen 
Biesenzellen. Weiterhin entfernen sich die zelligen Elemente der 
centralen Partieen voneinander, zwischen sich einen leeren Eaum freilassend. 
Die Menge des Protoplasmas nimmt ab, es wird undeutlich, unregelmässig; 
die Kerne färben sich weniger deutlich und häufig findet man statt ihrer 
einen leeren Baum (hy dropische Degeneration nach Ziegler). So bildet sich 
eine kleine Cyste, die sich mit einer serösen Flüssigkeit füllt, während die 
Zellen zerfallen und sich verflüssigen. Während sich aber die Cyste ver- 
grössert, greifen in den zelligen Elementen der Grenzzone weitere Ver- 
änderungen Platz. Die Innenfläche der Cysten ist fast überall von Biesen- 
zellen in den verschiedensten Formen bekleidet. Einige sind gestielt, als ob 
sie in Desquamation begriffen wären. Die mehr innen liegenden Zellen 
haben wenig, unregelmässig begrenztes Protoplasma; die weiter nach aussen 
liegenden zeigen die erwähnte Kemvermehrung. Dieser Befund wiederholt 
sich in allen Cysten. 

Die grössten Cysten zeigen sehr oft an ihrer Innenfläche einen Kranz 
von Biesenzellen und sind von einer schmalen Zone einer zelligen Infiltration 
eingeschlossen. In einigen der grossen Cysten fehlen die Biesenzellen ebenso 
wie die zellige Infiltration der Umgebung und dann sind sie von einem 
Endothel ausgekleidet. Die beschriebenen Hohlräume communiciren häufig 
untereinander durch allmähliche Atrophie ihrer sich berührenden Wände. 
In der Umgebung der Cysten sieht man zuweilen frische Hämorrhagieen 
und Hämatoidinkörnchen, sowohl frei, als in Zellen eingeschlossen. 

Die Cysten in der Muscularis und Subserosa haben ganz die gleiche 
Beschaffenheit, wie die submucösen. 

In der Muscularis finden sich die Cysten zwischen den Muskel- 
bündeln oder sogar innerhalb der Muskelbündel, oder meist 
zwischen den beiden Muskellagen. Da die Cysten zwischen den 
Bündeln dieser Lagen zuerst auftreten, scheint es, dass die Zellanhäufungen, 
aus welchen die Cysten entstehen, aus einer Zellpröliferation in den Lymph- 
gefäfisen oder in deren Umgebung resultirten. die in dieser Gegend zahlreich 
Torkommen.^^ 
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Wenngleich Mabchiafaya die Möglichkeit zulässty dass die Cysten 
sich aus präexistirenden Hohlräumen (Lymphgefassen) entwickelten, in- 
dem er auf die von Baumgabten ^) beschriebenen Veränderungen der- 
selben hinweist, macht es ihm doch den Eindruck, dass die Zellhaufen 
sich im Schleimhautgewebe unabhängig Yon vorhandenen Canalen ge- 
bildet haben. 

Die Biesenzellen leitet er aus einer Eemwucherung der Bund- 
zellen her. 

Die Ansammlung der serösen Flüssigkeit und der fortschreitende 
Zellzerfall sind nach Mabchupava die beiden Ursachen der allmählichen 
Yergrösserung der Cysten. Ihre Bildung habe einige Aehnlichkeit mit 
derjenigen der serösen Cysten, die im Innern einiger Tumoren zustande 
kommen. 

Der Verfasser hält es für unmöglich, etwas Positives über die 
Natur und die Ursache des Frocesses zu sagen, welcher die Cystenbil- 
dung herbeiführte. 

Aus der Schilderung MABcmAFAVA's dürfte wohl sicher die grosse 
Verwandtschaft der serösen Cysten mit den Gascysten des Darmes her- 
vorgehen. 

Am meisten stimmt der histologische Befund mit dem von Bang 
beschriebenen überein, denn in dessen Falle war die zellige Infiltration, 
die Bildung von Biesenzellen in Spalträumen am reichlichsten. Auch 
sind die Schlussfolgerungen Mabchiafaya's bezüglich der Entstehung 
der Cysten als Produkte einer Degeneration der zelligen Elemente den 
von BANg dargelegten auffallend ähnlich. Der einzige Unterschied be- 
stand in der verschiedenen Beschaffenheit des Inhaltes der Cysten. 
Auch in dieser Beziehung ist aber von Interesse, dass Bang annahm, 
dass das Gas in seinem Falle erst secundär, vielleicht an Stelle von 
Flüssigkeit aufgetreten sei. 

Man erhält fast den Eindruck, als ob es sich in beiden Fällen um 
eine „proliferirende Lymphangitis" mit vorwiegender BetheiU- 
gung der Spalträume der Darmwand gehandelt habe, welche gleichzeitig 
mit einer Exsudation von reichlicher seröser Flüssigkeit einherging. 

Auch die Fälle von Eisenlohb und von Camakgo zeigen unter- 
einander, sowie mit den obenerwähnten unverkennbare Aehnlichkeit, 
während sich in unserem Falle die histologische Uebereinstimmung haupt- 
sächlich auf die Beschaffenheit der gascystenhaltigen bindegewebigen 
Neubildungen beschränkt. Die Cysten der Darmwand selbst hatten eine 
wesentlich andere Structur, welche, wie oben erwähnt, jedenfalls auf die 
lange Dauer ihres Bestehens zurückzuführen ist. (Auch die Ausdeh- 
nung der Cystenbildung war dementsprechend in unserem Falle sehr viel 
grösser als in dem von Bang.) 

^) Oentralblatt für die medic. WissenBchaft, 1882, Nr. 3. 
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Während man so auf Grund der mikroskopischen Untersuchung in 
diesen 5 Fällen zu einem einheitlichen Resultate gelangt, dass nänüich 
eine offenbar chronisch entzündliche Z ellproliferation in 
den Lymphspalten des Bindegewebes und eine gleichzeitig stattfindende 
Exsudation — vielleicht mit Betheiligung eines Zellzerfalls — eine 
entscheidende Rolle bei der Cystenbildung spielen, ist die eigentliche 
Ursache des Processes und die Entstehung der Gasentwickelung 
noch Tollkommen dunkel. 

Am meisten Wahrscheinlichkeit hat wohl die Annahme für sich, dass 
beide Theile des Processes, die Zeilproliferation und die weiteren histo- 
logischen Veränderungen auf der einen, die Gasentwickelung auf der 
anderen Seite, durch eine und dieselbe Ursache hervorgebracht worden 
sind. Doch ist die Möglichkeit nicht ganz ausgeschlossen, dass das Eine 
erst durch das Andere bedingt war. 

Bemerkenswerth ist immerhin, dass sowohl in unserem Falle als in 
dem von Bang eine längere oder kürzere Zeit bestehende Behinderung 
der Wegsamkeit des Darmes bestand, die in unserem Falle haupt- 
sächlich durch die perimetritischen Adhäsionen und die dadurch bedingte 
Retroflexion verursacht und vermuthlich durch die in Folge des anhal- 
tenden Meteorismus eingetretene Erschlaffung der Darmwand noch be- 
günstigt war. 

Wenn es nun auch nicht ganz undenkbar wäre, einen Uebertritt 
der stark gespannten Darmgase in die Lymphspalten anzunehmen, so 
ist doch diese Annahme gegenüber den dickwandigen Cysten unseres 
Falles nicht haltbar. 

Ueberdies fehlte jenes Moment in den drei übrigen Fällen. Eisen- 
LOHB legt Werth auf das Vorhandensein von Circulationsstörungen, 
Stauungszuständen, doch können auch diese höchstens als begünstigend 
und nicht als wesentlich wichtig betrachtet werden. 

Auf der anderen Seite ist es naheliegend, an eine Bakterien- 
wirkung zu denken, welche sowohl die chronisch entzündlichen Ver- 
änderungen des Gewebes als die Gasentwickelung zur Folge liaben 
könnte. 

EiSBNLOHB hat unter dem Einfluss von Klebs ^), der bereits früher 
die gleiche Ansicht bei Gelegenheif^eines Falles von Scheiden-Emphysem 
geäussert hatte, die Bildung der Gascysten des Darmes ebenso wie der- 
jenigen der Vagina und der Harnblase auf diese Ursache zurückzuführen 
gesucht, und Camabgo ist ihm hierin beigetreten. Die Angaben 
EibenijOHb's sind indess keineswegs ganz einwandfrei, die Darstellimg 
seiner Bakterienbefunde in den Cysten und im Gewebe (die Bakterien, 
welche in zahlreichen kleinen Häufchen auftreteo, sollen erst bei einer 
2500 fachen Vergrösserung als solche zu erkennen sein!), sowie nament- 



^) Handbuch der path. Anat., I, 2, S. 967. 
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lieh die sehr summarische Schfldernng seiner Caltar-Elrfolge hissen er- 
hebliche Bedenken zu. Der Beweis, dass die gasbildenden Bakterien, 
welche er aus der emphysematösen Harnblase (in einem Falle Ton Pe- 
ritonitis, 24 St. p. m.) cultirirte, identisch mit denen des Darm- und 
Yaginal-Emphysems seien, steht auf schwachen Füssen. 

Immerhin ist von Interesse, dass auch Camabgo in seinen drei 
Fällen von Darm-, Vaginal- und Hamblasen-EImphysem (besonders in 
den beiden letzteren) grosse Mengen kleiner bei 8 — 900facher Vergrösse- 
rung erkennbarer Bakterien nachweisen konnte, welche er für identisch 
mit jenen Ton Eisenlohk gefundenen hält 

Unser Fall ist leider nicht geeignet, zur Aufklärung der Frage bei- 
zutragen, so dass wir dieselbe bis auf weitere Untersuchungen un- 
entschieden lassen müssen, wenn wir auch die Möglichkeit einer Bakte- 
rienwirkung bei der Gasentwickelung keineswegs unterschätzen. 

Es erscheint zweckmässig, im Anschluss an die vorstehenden Beob- 
achtungen die Fälle von Gascysten der Vagina einer kurzen Betrach- 
tung zu unterziehen. 

Schon Chiabi brachte in seiner ausführlichen Arbeit „über die 
Gascysten der menschlichen Scheide^'') diese eigenartige 
Affection in Zusammenhang mit dem, damals noch alleinstehenden von 
Bang (1876) beschriebenen Fall von „Luftcystenbildung in der Wand 
des Darmes'S un<l hob bereits die „in histologischer Hinsicht so frap- 
pante Aehnlichkeit" mit jenen hervor. 

Die unter den Bezeichnungen: Colpohyperplasia cystica, 
Emphysema vaginae, Vaginitis emphysematosa, Luft- 
Cysten in der Scheidenschleimhaut bekannte Affection ist be- 
reits vielfach beschrieben worden. Sie kommt meist, aber keineswegs 
ausschliesslich, bei Schwangeren vor, namentlich gegen Ende der Grari- 
dität. Ihr Wesen besteht in dem Auftreten zahlreicher kleiner, ober- 
flächlich gelegener, prall gespannter und mit einem Gase erfüllter Cysten, 
die in der ersten Zeit nach der Geburt wieder zu verschwinden pflegen. 
In den allermeisten Fällen wird von einem gleichzeitigen Catarrh der 
Scheide berichtet. Die entleerten Blasen collabiren und fällen sich 
nicht wieder. Nicht selten fällt ausser der eröffneten Gyste eine ganze 
Reihe benachbarter, also damit in Verbindung stehender, ebenfalls zu- 
sammen. 

Da die bekannten Beobachtungen bereits mehrfach zusammengestellt 
und besprochen worden sind, dürfte es ausreichen, hier die Haupt- 
ansichten über ihre Entstehung und die histologische Beschaffenheit mit 
Bezugnahme auf die oben mitgetheilten Fälle kurz anzuführen. 

Zeitschrift für Heilkunde 1885. 
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Bemerkenswerth ist, dass auch hier in einer Heihe von Fällen nicht 
blo8 Qas, sondern auch Flüssigkeit in den Cysten gefunden wurde (Bbaük^), 

WiNCKEL*), SCHMOLLING ^). 

Nach der Meinung Winckel's schien die Entstehung der Cysten zum 
Theil mit Blutergüssen in der hypertrophischen Schleimhaut zusammen- 
zuhängeUy wahrend andere Follicularcysten sein sollten. 

Eppingeb^) kam zu dem Besultate, dass die Oascysten durch Ein- 
dringen von Luft in kleinste Einrisse und Weiterverbreitung längs der 6e- 
fasse zustande kommen sollten. Nur in einem seiner 6 Fälle sollte die Gas- 
bildung durch Bakterien bedingt sein. 

CHJ&NEYlilRE ^) schloss sich im Ganzen der Ansicht Eppingeb's an. 

Klauseb und Welponeb®) wiesen (wie früher Lebch in einem Fall 
Eppingeb's) in den Luftcysten SauerstofiP und Stickstoff nach und machten 
es wahrscheinlich, dass das Gas thatsächlich atmosphärische Luft sei. 

NÄCKE ^ gelang es indess nicht, künstlich durch Luftinjection in die 
Scheidenschleimhaut von Kaninchen einen ähnlichen Zustand zu erzeugen. 

ScHBÖBEB^) hatte dagegen angenommen, dass die Cysten in den von 
Luschka und Henle best^riebenen Follikeln entständen und dass das 
Gas sich in der Schleimhaut bildete. 

Bbeisky *) neigte zu der Ansicht, dass organische im Vaginalsecret be- 
findliche Keime in Drüsen oder Gewebsspalten eindringen und hier die 
Gasentwickelung veranlassen. 

Zweifel ^^) hat die Behauptung vertreten, dass das Gas der Cysten 
Trimethylamin sei, doch steht er mit dieser Ansicht allein. 

Lebedeff ' ^) nahm wiederum an, dass die Cysten sich aus Blutextra- 
vasaten unter besonderen Bedingungen entwickeln, während Hügkel ^^) Ver- 
schluss der Drüsen-Ausführungsgänge, Betention und TJmwandelung des 
Sekretes in ihnen annahm. 

Chiabi^'), dem wir eingehende Untersuchungen über diesen Gegenstand 
verdanken, fand die Schleimhaut unter dem unveränderten Epithel stark mit 
Bundzellen infiltrirt, welche an manchen Stellen zu wirklichen Lymph- 
follikeln aggregirt waren. In diesen Follikeln waren stellenweise mit Serum 
resp. Gas erfüllte, z. T. von Besten des lymphoiden Gewebes durchzogene 
Hohlräume zu erkennen, in deren Peripherie zahlreiche Biesenzellen 
lagen. Die Gasräume waren sehr verschieden gestaltet. Eine eigene 
Wand fehlte ihnen. Sie wurden begrenzt von dem Bindegewebe und stellen- 
weise von den. follikelartigen Zellenanhäufungen. Der auffallendste Befund 

^) Bbaun^ Z. d. 6. d. Ae. in Wien, 1861, 11. Bd., p. 182. 

•) WiNCKEL, Arch. f. Gyn., Bd. II. 

5) üeber Colpohyperplasia cystica. Dissert. 1876. 

*) Prager Vierteljahrsschrift Bd. 20 und Zeitschr. f. Heilkunde Bd. I, 
1880, S. 369. 

») Arch. f. Gyn., Bd. XI. 

•) C.-Bl. f. Gyn., 1879, Nr. 14. 

') Arch. f. Gyn., Bd. IX. 

») Arch. f. klin. Med., 1874, Bd. XUI. 

^) Bbeisky, Handbuch d. Frauenkrankh. (Billboth-Lücke), Bd. III. 
>o) Zweifel, Arch. f. Gyn., Bd. XH, XVIII, XXXI. 
^') Lebedeff, Arch. f. Gyn., Bd. XVm. 
**) Hückel, Virch. Arch. 98. 
*^ Chi ABl, 1. c. 
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war aber der, dass an der Innenfläche der Cysten von Strecke sm Strecke zum 
Th. abgeplattete, z. Th. kugelförmige Eiesenzellen sich be- 
fanden, und zwar am reichlichsten in den kleinsten Cysten und in den sich 
daran anschliessenden Spaltränmen, aus deren Endothel sie hervorgingen. 

Bei der Nachuntersuchung von dreien der Fälle Eppikgeb's konnte 
Chiari dieselben histologischen Verhältnisse finden. 

Chiabi kommt zu dem Schlüsse, dass die Oascysten der Vagina sich aus 
pathologisch präformirten dilatirten Räumen des Lymph- 
systems (Lymphcapillaren) entwickeln. Dass das &as eingedrungene Luft 
sei, hallt er für nicht unwahrscheinlich. 

Der von Piering^) beschriebene Fall bot das gewöhnliche makro- 
skopische Verhalten. Die Cysten enthielten nur GFas, keine Flüssigkeit. Sie 
Sassen nur in der liucosa und Submucosa. Im Ganzen stimmt sein Befund 
mit dem von Chiari erhobenen überein. 

Auch Eisenlohr'*) schildert in dem von ihm untersuchten Falle von 
„Vaginal-Emphysem*' , welcher merkwürdigerweise von derselben Leiche 
stammte, welche die Oascysten des Darmes darbot, die Gascysten als mehr 
oder weniger ausgedehnte Lymphcapillaren der Mucosa, Submucosa und 
liuscularis, welche nicht selten Endothelwucherung und Biesenzellen- 
bildung an der Innenfläche und im Lumen erkennen liessen, ganz ähnlich 
wie am Darm. Auch hier fanden sich dieselben feinkörnigen Massen, 
welche erst bei sehr starker Yergrösserung als Haufen länglichrunder Bak- 
terien erkannt wurden. Die ganze Affection betrachtet E. als infectiös. 

W. KÜMMEL *) erklärte in seinem Falle die Cysten für erweiterte Lymph- 
spalten; Biesenzellen fehlten; die feinkörnigen Massen an der Innenfläche 
einiger Cysten, welche sich intensiv färbten, hält er für Eiweissniederschläge. 

Eine ganz neue Ansicht über die Entstehung der jGascysten vertritt 
Jacobs*), welcher die Anfänge der Cystenbildung in thrombosirten Blut- 
Gefässen erblickt, deren Inhalt durch Vacuolenbildung und Degeneration 
sich umwandelt, die Wand sprengt und dann die fertigen Cysten bildet. 
Die Entstehung des Gases lässt J. unerklärt; er bestreitet aber, dass es 
sich um Luft handelt, und hält die Bakteriennatur der kömigen Massen an 
der Innenfläche nicht für erwiesen. 

Camargo tritt wiederum für das Vorhandensein zahlreicher Bakterien* 
Colonien in der Umgebung der Emphysemblasen ein, welche er ebenfalls auf 
dilatirte Lymphräume zurückführt. Endothelien und namentlich Biesen- 
zellen fanden sich nur spärlich. 

Wenn man diese so widersprechenden Befunde und Erklärungsver- 
suche der Entstehungs weise der Cysten ins Auge fasst, so drängt sich 
fast die Ansicht auf, dass die klinisch einheitliche Afifection auf ver- 
schiedene Weise entstehen könne. Immerhin ist die Annahme, dass der 
lymphatische Apparat dabei eine Hauptrolle spielt, am allgemeinsten 
anerkannt, und namentlich durch die neueren genaueren Untersuchungen 

1) Zeitschr. f. Heilk. Prag. Bd. IX. 

2) 1. c. S. 105. 

3) Ueber cystische Bildungen in der Vagina. Diss. Strassburg 1888. 
Virchow's Archiv, Bd. 114, 1888, S. 432. 

^) Des kystes vasculaires du vagin ; Archives de Physiol. norm, et path. 
1888, p. 261. 



Heber einen Fall v. Gascysten in der Darmw. u. in peritonit. Fsendomembr. 247 

fast übereinstimmend erwiesen. lieber die eigentliche Ursache der 
Cystenbildong und die Art der Entstehung des Gases lässt sich z. Z. 
ein endgültiges Urtheil noch nicht abgeben. 

Vergleicht man diese Fälle von Gascysten der Scheide mit denen, 
wo Gascysten am Darm und in peritonitischen Pseudomembranen vor- 
kamen, so kann es wohl kaum einem Zweifel unterliegen, dass es sich 
im Grossen und Ganzen um analoge Vorgänge handelt, sowohl was die 
Entstehung, als das anatomische Verhalten angeht. 

Am Schlüsse meiner Arbeit ist es mir eine angenehme Pflicht, 
meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Professor Dr. Marchand, für die 
freundliche Ueberlassung des Falles, sowie Herrn Dr. Saxeb für seine 
Unterstützung bei den mikroskopischen Untersuchungen meinen besten 
Dank auszusprechen. 



Erklärung zu den Abbildungen. 

Fig. 1. Ein Stück des Ileum aasgebreitet, von aussen gesehen, mit 
einer Omppe zusammenhängender Cysten (c) in nat. Grösse. 

Fig. 2. Durchschnitt desselben Präparates in der Längsrichtung. Die 
obere Gruppe besteht aus drei miteinander zusammenhängenden Cysten (c), 
deren Scheidewände noch theil weise erhalten sind. In diesen ist ein Rest 
der inneren Muskelschicht des Darmes zu erkennen {m'). 

m s = äussere Muskelschicht und Serosa. 

mu = Schleimhaut, auf dem Durchschnitt und von der Innenfläche. 
(Die Submucosa ist auf dem Durchschnitt nicht besonders abgegrenzt.) 

Fig. 3. Querschnitt eines Theiles des Beum mit einer Cyste, welche 
sich stark nach aussen vorwölbt (c). 

c* = die bindegewebige Schicht an der Innenfläche. 

« = Serosa, m = äussere» m' =» innere Muskelschicht, 5 m =: Submucosa, 
mt/=Mucosa, /*= Follikel. Lupenvergr. 4 X* Die Einzelheiten sind nach 
stärkerer Yergr. eingetragen. Von der inneren Muskelschicht geht am Sande 
der Cyste eine dünne Lage auf die Aussenfläche der Cyste über; an der 
inneren Seite verliert sich die Muskelschicht ziemlich allmählich und ist nicht 
von der Submucosa zu trennen (m''). 

Fig. 4. Lupenvergr. 4 X. Querschnitt eines Dünndarmtheils mit 
einer dickwandigen , nach innen sich vorwölbenden Cyste. Bezeichnung ebenso. 
Die innere Muskelschicht verläuft ganz an der Aussenfläche der Cyste, nur 
an dem einen Rande derselben geht ein kleines Bündel von Muskel« 
fasern ab (m"), 

Fig. 5. Bezeichnungen ebenso. Schnitt einer collabirten Cyste {c)j welche 
durch lockeres Bindegewebe ausgefüllt ist. c' = die festere äussere Schicht, 
Cysten wand, l^upenvergr. 4 X. 
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Fig. 6. Lupenvergr. 4 X* Diokdannquenichnitt mit einer Keihe 
kleinerer und grösserer Cysten (c) in den peritonitischen Auflagerungen (/;). 
Bezeichnungen wie oben. 

Fig. 7. Spalträume ; Anfange von Cysten (e) in den peritonitischen 
Adhäsionen, g = Oefässe. 

Fig. 8. Spaltraum des Gewebes in den peritonitischen Adhäsionen (/) 
mit Biesenzellen (r). 

Fig. 9. Beginnende Cystenbildung (c) in den peritonitischen Fsendo- 
membranen mit zahlreichen Riesenzellen (r) und dilatirten Gelassen (g) in 
der Umgebung. 

Fig. 10. Lymphspaltraum (/) in den peritouit. Pseudomembranen, mit 
gequollenen Endothelien und Fibrinfasern. 
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Histologische Untersuchungen über Knochen- 
implantationen. 

Von 

Dr. Arthur Barth, 

Seonndinnt der ohimrg. Klinik nnd PrlTatdooent fUr Chinugia in MArbvrg. 

Aas dem pathologischen Institat zu Harburg. 
Hierm Tafel Tm— X. 



Ueber die Ergebnisse der nachfolgenden Untersuchungen, welche im 
pathologischen Institute des Herrn Professor Mabchanb angestellt worden 
sind, habe ich während des Ganges derselben schon 2 mal dem Congress 
der deutschen Gesellschaft für Chirurgie kurzen Bericht ^) erstattet, das 
letzte Mal in der Absicht, ihre praktische Bedeutung für den Chirurgen 
zu beleuchten und klar zu legen. Das wesentlich pathologisch-ana- 
tomische Interesse, welches die ausführliche Arbeit in ihren histo- 
logischen Einzelheiten bietet, legte den Wunsch nahe, sie in einer 
pathologischen Fachzeitschrift zu veröffentlichen, und so möge ihr Platz 
in diesen Beiträgen gerechtfertigt erscheinen. 

Die erste Aufgabe, welche sich diese Untersuchungen stellten, galt 
dem Studium der histologischen Vorgänge bei der Wiedereinheilung 
ausgelöster Enochenstücke. Es ist bekannt, dass es bei Thier und 
Mensch unschwer gelingt, aus ihrer Verbindung mit dem Organismus völlig 
getrennte Knochenstücke an ihrem Ursprungsorte oder in einem anderen 
Defekte des lebenden Skelettes wiedereinzuheilen und zu einer knöchernen 
Vereinigung mit dem betreffenden Skelettknochen zu bringen. Die 

^) Abthub Babth, Ueber histologische Befunde nach Knochenimplan- 
tationen. Verb, des XXII. Gongr. der d. öes. f. Chir., Berlin 1893, p. 834 
und y. Langenbeck's Archiv, Bd. 46, p. 409. 

Derselbe: Ueber Osteoplastik in histologischer Besiehung. Verh. 
des XXIII. Congr. der d. Ges. f. Chir., Berlin 1894 und v. Langenbeck's 
Archiv, Bd. 48, Heft 3. 

Zitgln, Beitrig« snr paUi. Anat. XVn. Bd. 

Arb«lt«n ftui dem patboL Institut xn Marburg. II. 17 
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feineren Vorgänge, imter welchen sich dieses vollzieht, waren bislang 
systematisch noch nicht untersucht worden, so unendlich viel Fleiss auf 
die ESarlegung der physiologischen Schicksale solcher Knochenpfropfungen 
verwendet wurde. Und doch versprach gerade hier das Mikroskop mit 
den modernen Hilfsmitteln der mikroskopischen Technik Fragen zu ent- 
scheiden, welche mit früheren Untersuchungsmethoden gar nicht zu 
lösen waren. Dahin gehörte in erster Linie die Frage: was wird 
aus dem eingepflanzten Fragment? Bleibt es am Leben und unter 
welchen Bedingungen? Oder verfällt es dem Tode, um sekundär von 
neugebildetem Knochen ersetzt zu werden, wie es schon von Bernhard 
Heine *) auf Grund eines Thierversuches behauptet wurde und von 
Ollier *) für gewisse Fälle zugegeben ist ? Die überraschenden Befunde, 
welche wir zu Gunsten dieser letzteren Auffassung erhielten, forderten 
zu einem Vergleich mit der Einheilung todter Knochenstticke heraus, 
und als wir fanden, dass sich hier genau die nämlichen histologischen 
Vorgänge abspielen, suchten wir durch eine weitere Varürung 
der Versuchsanordnung dem Wesen dieser Vorgänge näher zu 
treten. An Stelle von Knochehsubstanz implantirten wir andere 
todte Substanzen in Knochendefekte. Es zerfällt hiemach die Arbeit 
in 2 Theile: der erste behandelt die Osteoplastik mit lebendem, der 
zweite die Osteoplastik mit todtem Material. Der Leser findet am 
Schlüsse der Arbeit eine tabellarische Uebersicht sämmtlicher Versuche 
und ihrer Ergebnisse, ein Blick auf dieselbe orientirt ihn ohne weiteres 
über den Stoff und seine Anordnung. Einzelne Kapitel entsprangen dem 
praktischen Bedürfniss des Chirurgen, so diejenigen über die Periost- 
knochenlappenverschiebung und über die temporäre (osteoplastische) 
Schädelresektion. Es war von Interesse, diese chirurgisch bewährten 
Methoden auf ihren histologischen Werth zu prüfen und ihre Heilungs- 
vorgänge festzustellen, und wir werden sehen, dass diese letzteren, 
im Rahmen des Ganzen betrachtet, nicht ohne histologisches In- 
teresse sind. 

Ich sehe es als ein wesentliches und praktisches Ergebniss dieser 
Untersuchungen an, dass sie den Heilungsprocess in alP diesen an- 
scheinend so verschiedenartigen Versuchen als einen einheitlichen er- 
wiesen haben. In dieser Auffassung tritt die Arbeit in Gegensatz zu 
den bisherigen Anschauungen und Lehren, welche sich aus einer grossen 
Anzahl von experimentellen Untersuchungen und klinischen Beobach- 
tungen herausgebildet haben. Es kann hier nun nicht meine Aufgabe 
sein, den Leser über die grosse Litteratur dieses Gegenstandes zu 
unterrichten. Es erscheint das um so unnöthiger, als in den Arbeiten 



^) cit. nach Wolfe, v. Langenbecks Arohiv, Bd. 4, p. 197. 
^) Ollier, De rostdogSnöse chirurgioale. Verhandl. des X. intemat» 
med. Congr., Bd. IIJ. Berlin 1891. 
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von WoLFF *), BuscABLET *), SCHMITT ^) und Laueent *) ausführliche 
Zusammenstellungen der Litteratur enthalten sind. Eine grosse Anzahl 
Yon Beobachtungen Damentlich klinischer Art entziehen sich jeder Be- 
urtheilungy da sie nicht einmal durch grobanatomische Untersuchung 
controllirt worden sind. Ich werde mich daher darauf beschränken, die 
Litteratur bei Besprechung der einzelnen Fragen nur zu streifen, während 
das, was bisher histologisch auf diesem Gebiete geleistet worden ist, 
selbstverständlich eingehend berücksichtigt werden soll. 



I. Theil. 

üeber die Wledereinheilnng ausgelöster Knochenfragmente und ihre 
histologischen Schicksale. 

Bekanntlich gebührt Ollieb^) das Verdienst, gelegentlich seiner 
grundlegenden Untersuchungen über die Kjiochenregeneration eine wissen- 
schaftliche Lehre der Knochentransplantation begründet zu haben. Mit 
unermüdlichem Fleisse hat er seit 1859 die physiologischen Bedingungen 
für eine erfolgreiche Knochenpfropfung festzulegen gesucht, und wir 
werden im Folgenden auf seine Anschauungen, wiewohl sie einer histo- 
logischen Begründung entbehren, gebührende Rücksicht zu nehmen 
haben. In seinem Vortrage^) auf dem X. internationalen medicin. 
Congresse hat Ollieb seine Erfahrungen zusammengefasst, und ich will 
hier die Grundzüge seiner Lehre kurz skizziren. 

Nach O. steht zunächst die Möglichkeit, ein völlig ausgelöstes 
Knochenfragment an seinem ursprünglichen Standorte mit Erhaltung 
seinerVitalität einzuheilen, ausser Frage. Das replan tirte Fragment 
tritt hier mit denselben Gefassen wieder in Beziehung, welche es vorher 
ernährten, und so sind die Bedingungen für seine normale Ernährung 
die denkbar günstigsten. Nach 0. ist nämlich die Vitalität der ver- 
schiedenen Körpergewebe von der Ernährung durch specifische Gewisse 
und specifische Gewebsflüssigkeiten abhängig. Die Kegenerationsfahig- 



') Julius Wolfe, Die Osteoplastik in ihren Besiehungen zur Chirurgie 
und Physiologie, v. Langenbeck's Archiv, Bd. 4, p. 183. 

^) Francis Buscablet, La greffe osseuse chez Thomme et Timplan- 
tation d'os döcalcifiös. Thdse de Paris 1891, Nr. 4. 

'} Aböle Schmitt, lieber Osteoplastik in klinischer und experimenteller 
Beziehung, v. Langenbeck's Archiv, Bd. 45, p. 401. 

*) O. Laurent, Recherohes sur la greffe osseuse. Th^se de Bruxelles 
1893. 

^) L. Ollier, Becherches exp^rimentales sur les greffes osseuses. 
Joum. de Physiol. de Brown-Söqoard. Paris 1860, T. UI, p. 88. 

Derselbe: Trait^ expörimental et clinique de la rögönöration des os 
et de la prodnotion artificielle du tissu osseux. Paris 1867. 

•) 1. c. 

17* 



262 Dr. Barth, 

keit der Gewebselemente erlischt, sobald dieselben yon andersartigen 
Oefassen ernährt werden, und damit erschöpft sich sehr bald die Vitalität 
des Gewebsstückes selbst, es atrophirt und verfällt der Degeneration. 
Nach diesem Gesetz entscheiden sich die Schicksale der eigentlichen 
Knochenpfropfungen. Ueberpflanzt man ein lebendes Fragment in einen 
Defekt am Skelett desselben Individuums oder in den eines Individuums 
derselben Species, so findet es an seinem neuen Standort physiologische 
Ernährungsbedingungen, welche eine Erhaltung seiner Vitalität ermög- 
lichen. Ja, solche Fragmente können sogar selbstständig weiterwachsen, 
und 0. sieht geradezu das Wachsthum transplantirter Knochenstücke 
als einzig zuverlässiges Elriterium für den Fortbestand ihrer selbststän- 
digen Vitalität an. Bei Knochenüberflanzungen auf Thiere einer anderen 
Species konnte er in zahlreichen Versuchen ein Wachsthum nie be- 
obachten. Meist wurden diese Fragmente bindegewebig eingekapselt 
und verfielen früher oder später der Resorption. In vereinzelten Fällen 
heilten sie knöchern ein, schienen aber allmählich durch junges, vom 
neuen Mutterboden ausgehendes Knochengewebe ersetzt zu werden. 
Ihre Vitalität schien um so schneller und sicherer verloren zu gehen, 
je fremdartiger die Ernährung, d. h. je grösser der Abstand beider 
Tliierspecies in der zoologischen Skala war. Es muss jedoch hervor- 
gehoben werden, dass die Versuche, auf welche 0. diese Darlegungen 
stützt, keineswegs identisch angeordnet sind, indem er Transplantationen 
Ton Knochenfragmenten in Knochendefekte und solche in andere 
Körpergewebe unterschiedslos für die Beurtheilung der Frage heranzieht. 

Die Lehre Olliee's, welche eine prinzipielle Unterscheidung zwischen 
Autoplastik, Homoplastik und Heteroplastik betont, ist von den 
späteren Forschern im Allgemeinen anerkannt worden und hatte in 
ihrer geistvollen Entwicklung manches für sich. Es hatte ja auch 
nichts befremdendes, dem Knochengewebe eine höhere Vitalität beizu- 
messen als anderen Körpergeweben, und so wurden diesen Anschau- 
ungen auch von Seite der Pathologen bis in die neuste Zeit ernste 
Zweifel nicht entgegengesetzt. Zudem schien die Frage der Vitalität 
durch weitere Beweismittel gestützt zu sein. 

Wulff ^) erzielte, wenigstens bei Replantationsversuchen , die er 
am Schädel von Kaninchen und Tauben ausführte, durch Krappfütterung 
während der Heilungszeit eine Rothfärbung der eingeheilten Fragmente, 
und glaubte damit die Frage der Vitalität sicher entschieden zu haben. 

Jakimowitsch *) wiederholte diese Versuche an den Extremitäten- 
knochen von Hunden und hatte bei einem jungen Thiere ebenfalls ein positives 



*) 1. c. u. Julius Wulff, Zar Osteoplastik. Berl. klin. Woohenschr. 
1869, p. 492. 

') Jakimowitsch , Versuche über das Wiederanheilen vollkommen ge* 
trennter Knochensplitter. Deutsch. Zeitschr. f. Chir. 1881, Bd. 15, p. 901. 
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Resultat. Von ihm stammen auch die ersten mikroskopischen Befunde 
Ton eingeheilten Ejdochenfragmenten. Dieselben zeigten sich durch 
einen spongiösen Callus, der im Wesentlichen vom Mark ausging, mit dem 
betreffenden Böhreoknochen organisch vereinigt und hatten bei voraus- 
geschickter Gefassinjektion die Injektionsmasse angenommen. Histo- 
logisch unterschieden sie sich in nichts, weder in ihrem Gefiige, noch 
in den Conturen ihrer Gefasse^ noch in ihrem Inhalt von dem 
übrigen Knochen. Auch Splitter, welche sich zufallig in die Markhöhle 
dislocirt hatten, verhielten sich keineswegs wie fremde Körper, sondern 
waren in lebendige Vereinigung mit den angrenzenden Theilen (Mark- 
callus) getreten. Das bewies ihm die Injektion ihrer Gefässe mit Leim- 
masse. J. bezweifelt nach diesen Befunden nicht, das replantirte 
Knochenstücke mit Erhaltung ihrer Vitalität einheilen können. 

In jüngster Zeit hat man sich von neuem der histologischen Er- 
forschung des Gegenstandes zugewandt, freilich ohne neue Gesichts- 
punkte in die Behandlung der Frage zu werfen. „Trotz der verschie- 
denen VSTege", sagt Schmitt^), „die für die Lösung der Frage nach 
Werth oder Werthlosigkeit von Knochentransplantationen eingeschlagen 
sind ; trotz, des verschiedenartigen Materials, das zum Ersatz von Knochen- 
defekten von zahlreichen Untersuchen! im Experiment und am Menschen 
gebraucht wurde; trotz der mannigfaltigen Widersprüche, welche sich 
in den Kesultaten der Versuche und in deren Deutung in Einzelheiten 
ergab — es lässt sich, wenn man alles nebeneinander stellt, nur die 
Bichtigkeit der Ansichten Ollieb's bestätigen.^ Und dieses Bekenntniss 
Schjott's, welches seiner fleissigen Arbeit das Gepräge giebt, würde 
ebenso gut auf die Untersuchungen Laubent'b ') passen, die vor kurzem 
erschienen. Beich an interessanten Einzelheiten kommen diese Arbeiten 
auch dort, wo ihre Befunde dagegen sprechen, über eine Bestätigung 
der OLLiEB'schen Ansichten nicht hinaus. Auf eine inhaltliche Wieder- 
gabe verzichte ich an dieser Stelle und behalte mir vor, im Verlauf 
unserer Erörterungen auf diese Arbeiten zurückzukommen. 

Schliesslich sei hier der kurzen Mittheilungen von MOSSE^) und 
von Abamkeewicz ^) Erwähnung gethan. Sie machten bei Thieren Tre- 
panationsversuche am Schädel mit Einpflanzung der ausgesägten Knochen- 
scheiben und konstatirten eine knöcherne Einheilung, auch wenn die 
Fragmente zwischen Thieren verschiedener Species vertauscht wurden. 
Die knöcherne Vereinigung geschieht nach Adahkiewicz durch eine 
Verknöcherung des Bindegewebes, welches die Lücke zwischen Schädel 

^) 1. c. 

») 1. 0. 

3) A. Mossi, Becherches exp^rimentales sur la greffe osBeuse aprös la 
tröpanation du crane. Oaz. hebdom. de möd. et de chir., 1888» Nr. '48. 

*) A. Adamktewicz , lieber Enochentransplantation. Wiener med. 
Blätter, 1889, p. 3 u. 365. 
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und Fragment ausfüllt, ohne Betheiligung des Periostes. An dem Fort- 
bestand der Vitalität des implantirten Fragmentes scheint auch er im 
übrigen nicht zu zweifeln, indem er den gelungenen Nachweis der Vascu- 
larisirung des Fragmentes durch Gefässinjektion betont. 

So ist die Ausbeute an histologischen Befunden nicht eben gross, 
und eine systematische Beschreibung der verschiedenen Heilungsstadien 
fehlt in der Litteratur vollkommen. Denn auch der Versuch Laubent's 
ein Bild dieser Heilungsvorgänge zu entwerfen, scheitert an der geringen 
Anzahl von (6) Versuchen, deren Anordnung obendrein immer variirt 
wurde und von denen mehrere vereiterten. 

Der Schilderung unserer eigenen Befunde schicke ich einige allge- 
meine Bemerkungen über Versuchsanordnung und Behandlung der Prä- 
parate voraus. 

Die überwiegende Mehrzahl der Versuche wurde an Hunden aus- 
geführt. Ihr Skelett ist auch an sehr jungen Thieren, deren Bevorzugung 
wegen der energischeren Regenerationsfahigkeit der Gewebe für das Stu- 
dium gewisser Fragen gerechtfertigt erscheint, für grössere Eingriffe wider- 
standsfähig genug, und liefert gleichzeitig schöne makroskopische Demon- 
strationsobjekte. Am Schädel wurden bei ihnen Trepanationen mit 
ein ein gewöhnlichen Handtrepan, der einen Durchmesser von 10 mm und 
central eine stellbare Pyramide besass, ausgeführt, nachdem der Schädel 
durch lineare Spaltung der Haut und Ablösung des Periostes freigelegt 
war. Die ausgesägte Knochenscheibe wurde in den Replantationsversuchen 
möglichst schnell und ohne sie mit Sublimat oder Carbol zu behandeln, 
zurückgelagert. Bisweilen wurde die Einpflanzung durch die Blut- 
stillung verzögert, bei den Transplantationsversuchen sogar bis zu 
15 Min., während welcher Zeit die ausgelöste Scheibe in der Wunde 
de^ Spenders gelassen wurde. Der Zeitverlust zwischen Auslösung und 
Einpflanzung wurde stets nach der Uhr bestimmt und ist bei den 
einzelnen Versuchen in der Schlusstabelle vermerkt. Im übrigen will 
ich schon hier erwähnen, dass sich dieser Zeitverlust für das Schicksal 
der Fragmente als völlig belanglos erwies. Die Blutung pflegte nach Ein- 
legung des Fragments vollkommen zu stehen. Periost und Haut wurden als- 
dann mit feiner Seide vernäht. In einzelnen Fällen wurde das Periost auf der 
Oberfläche des Fragmentes erhalten, hier wurde auf eine Periostnaht ver- 
zichtet. Für die ersten Tage wurde ein leicht comprimirender Verband mit 
appretirten Gazebinden angelegt. Selbstverständlich wurden die Operationen 
unter antiseptischen Cautelen ausgeführt. Der Wundverlauf war in der 
Regel aseptisch ; wo Störungen vorkamen, ist es in der Tabelle vermerkt. 

Die osteoplastischen Versuche mit Erhaltung einer Periostbrücke 
wurden mit dem Meissel ausgeführt, ihre Technik ist in den betreffenden 
Capiteln beschrieben. Mit dem Meissel wurden ebenfalls die Replanta- 
tionsversuche an den langen Röhrenknochen ausgeführt. Meist wurden 
hierzu wandständige Resektionen mit Eröffnung der Markhöhle vorge- 



Histologiflche UntersucbuDgen über Kuochenimplantationeu. 255 

nommen, nur in einem Falle wurde ein Stück der Dlna circulär resecirt 
und wieder eingepflanzt. Die Methode hat sowohl technisch wie für die 
mikroskopische Orientirung nur Nachtheile und keinerlei Vortheile, wir 
sind deswegen von ihr schnell zurückgekommen. Auch die Extremitäten- 
wunden wurden durch Etagennaht yöllig geschlossen, das Bein wurde 
alsdann in einem Pappschienengazeverband, bisweilen im Gypsverband 
möglichst fixirt. Trotzdem trat bisweilen nachträgliche Fraktur an 
der Operationsstelle ein. 

Nach Tödtung der Versuchsthiere wurden die Präparate im Zu- 
sammenhang, mit möglichster Schonung des Periostes (und der dura), 
ausgelöst und der makroskopische Befund notirt. Schien das eingeheilte 
Fragment genügend fest fixirt, so wurde der betreffende Knochen mitten 
durch die Implantationsstelle frisch durchsägt, um die Hälfte des 
Präparates für die makroskopische Demonstration herrichten zu können. 
Mit Vorliebe wurde hierfür das Macerationsverfahren in Anwendung 
gezogen und nur wenn die Haltbarkeit des Präparates bei zu mangel- 
haftem Callus hierdurch gefährdet erschien, begnügten wir uns mit der 
Herstellung von Spirituspräparaten. Solche Uebersichtsobjekte erleichtem 
nicht nur die histologische Orientirung in den correspondirenden mikro- 
skopischen Präparaten, sondern sie ermöglichten uns erst einen Ver- 
gleich unserer Befunde mit den Beobachtungen früherer Autoren, welche 
nur makroskopisch untersuchten. 

Die andere Hälfte des Präparates wurde für mikroskopische Zwecke 
zunächst in Müller'scher Flüssigkeit gehärtet, ausnahmsweise in Alkohol 
oder in Sublimat. Dann wurde das Objekt 24 St. in fliessendem Wasser 
ausgewaschen und zur Entkalkung in eine Lösung von 10 Th. Salpeter- 
säure, 50 Th. Alkohol und 50 Th. Wasser gebracht. Die Entkalkung 
geht in dieser Lösung schneller vor sich als in Salpetersäurealkohol 
ohne Wasserzusatz, und wenn auch die Präparate etwas quellen, so 
leidet ihre Haltbarkeit bei vorsichtiger Behandlung in keiner Weise. 
Die Entkalkung dauert mehrere Tage. Uebrigens ist die Dauer der 
Säurebehandlung für die Tinktionsfähigkeit der Präparate ohne Belang, 
wenn man nur in fliessendem Wasser gut auswäscht (mindestens 24 St.). 
War letzteres geschehen, so wurden die Objekte in Alkohol von 
steigender Concentration gehärtet und nach Vorbehandlung mit Aether- 
alkohol in Celloidin eingebettet. Die Färbung der mikroskopischen 
Schnitte geschah mit Hämatoxylin (von Loüis Mülleb in Leipzig) und 
Eosin, oder mit Hämatoxylin und Pikrinsäure. Letzteres Verfahren 
liefert sehr schöne, di£ferenzirte Bilder, sobald die Knochengrundsubstanz 
mit Hämatoxylin überfarbt ist. Dieselbe wird durch die Pikrinsäure- 
lösung entfärbt, aufgehellt und erhält eine grünlichgelbe Farbe, während 
die Kerne blauschwarz erscheinen. 

Der Wunsch, die feineren Vorgänge der ersten Wundheilung nach 
der FLEMMiNG'schen Behandlung der Präparate zu studiren, führte uns 
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zu Versuclien an dem sehr dünnen Schädel von Meerschweinchen und 
jungen Kaninchen, weil wir bei den umfänglicheren Knochenohjekten 
des Hundes Schwierigkeiten für das Eindringen der FLEMMiNG'sohen 
Lösung und Unannehmlichkeiten von der Entkalkung befürchteten. Bei 
den Meerschweinchen wurde die Operation mit dem Hohlmeissel ausge- 
führt, bei den Kaninchen mit der KBONECSJSB'schen Trephine, welche nur 

5 Mm. Durchmesser hat, sehr dünn und scharfzahnig ist und der (für 
das Präparat störenden) Pyramide entbehrt. Die Versuche — 11 an 
der Zahl — glückten sämmtUch und lieferten vortreffliche Präparate. 
Die Schädelstücke wurden in Zusammenhang mit Dura und Periost 
möglichst schnell in Flemming'sche Lösung gebracht und in der- 
selben durch nachträglichen weiteren Zusatz von 1^/^ Chromsäurelösung 
binnen wenigen Tagen entkalkt. Die Färbung der Schnitte geschah mit 
Safranin. 

Ich habe im Folgenden eine Trennung zwischen Schädel- und Ex« 
tremitätenversuchen durchgeführt, weil gewisse äussere — nicht prin- 
dpielle — Unterschiede in dem Ablauf der pathologischen Vorgänge 
bestehen, und weil die Beschreibung aus einer solchen Trennung ana- 
tomisch verschiedener Objekte nur Nutzen ziehen kann. Am über- 
sichtlichsten gestalten sich die Verhältnisse in den 

Versuchen am Schädel, 
welche wir zunächst ausschliesslich in Betracht ziehen werden, und wir 
wollen bei anserem Studium von der einfachsten Versuchsanordnung, von der 

Beplantation ausgelöster Fragmente, 
ausgehen. 

Ich führe den Leser in medias res und schildere in groben Um- 
rissen das überraschende Bild, welches das erste von uns untersuchte 
Versuchspräparat darbot. Es entstammte einem 10 wöchentlichen jungen 
Spitzhund (Versuch 14), dem 18 Tage vor seinem Tode die aus dem 
Stirnbein ausgesägte Knochenscheibe replantirt war, nachdem sie sich 

6 Minuten ausserhalb des Thierkörpers befunden. Bei der Section 
zeigte sich das Fragment im Defekt festsitzend, auf Druck federnd, von 
Periost bedeckt Auf der quer durch das Präparat angelegten Säge- 
fläche bot seine Substanz ein Aussehen, wie die des angrenzenden 
Schädeldaches, deutliche Veränderungen waren auch mit der Loupe 
nicht zu erkennen. Am Rande schien es durch einen knöchernen Callus 
mit dem Schädel vereinigt, Dura und Periost überzogen seine Flächen, 
genau so wie die Oberflächen des übrigen Schädels, und ohne sichtbare 
Unterbrechung ihrer Gontinuität; aus den Markräumen der Diploe 
quoll blutiges Mark: wer hätte gezweifelt, dass das Fragment lebte, dass 
es ein lebendiger Theil des Organismus geworden war? Und auch ein 
erster Blick in das Mikroskop konnte noch diese Anschauung vortäuschen, 
oder konnte doch wenigstens die Ueberzeugung erwecken, dass der grössere 



Hifltologisohe Untersuchungen über Knoohenimplantationen. 267 

Theil des Fragmentes seine Vitalität gerettet habe. Denn in buntem 
Wechsel zeigt das Fragment lebende Blnochensubstanz mit schön ge- 
färbten, zackigen Enochenzellen und todte, deren Enochenkörperchen 
als leere Lücken in der sonst unveränderten Grundsubstanz erscheinen, 
und das nicht nur am Eande oder an einzelnen Stellen, sondern in 
sämmtlichen Abschnitten des Fragmentes, und in allen darauf durch- 
musterten Versuchspräparaten tritt uns das nämliche Bild entgegen. 
Dazu die Markräume von einem zarten Markgewebe erfüllt, welches sich 
von dem der angrenzenden Schädeldiploe wenig oder gar nicht unter- 
scheidet; die Ha versischen Canäle blutstrotzend und von kernhaltigen 
Zellen umkleidet ; die Ränder des Fragmentes in inniger Verschmelzung 
mit einem zierlichen, spongiösen Callus, welcher den Defekt zwischen 
Schädel und Fragment wenigstens theilweise erfüllt ; und wo dieser fehlt, 
so doch eine innige Verwachsung mit der bindegewebigen Narbe, die 
sich von Periost und Dura her einsenkt: Was lag näher als zu sagen: 
„Das Fragment lebt, aber seine Vitalität ist vermindert." ^) Ein ge- 
naueres Studium der Präparate musste uns jedoch eines besseren be- 
lehren. 

Zunächst ist der bunte Wechsel zwischen lebender und todter Knochen- 
substanz des Fragmentes nur scheinbar ein regelloser, bei näherer Be- 
trachtung lässt sich eine gesetzmässige Anordnung gar nicht verkennen. 
Wir finden nämlich kernhaltigen Knochen einmal an den äusseren Flächen 
des Fragmentes, in ausgesprochener Weise an der epiduralen, aber auch 
in schmalen Streifen an den Trepanationsflächen und hie und da unter 
dem Periost. Im Inneren des Fragmentes aber gruppirt sich der kern- 
haltige Knochen ausnahmslos um die Gefässräume, um die grossen 
Markräume sowohl als um die kleinsten Haversischen Canäle. Die 
Breite dieses kernhaltigen Knochensaumes ist verschieden. Meist mehrere 
Knochenzellschichten betragend, enthält er an anderen Strecken nur 
eine einfache Reihe von Knochenzellen, und ist gegen die Markhöhle 
resp. Oberfläche hin allenthalben von einer schönen Osteoblastenschicht 
bekleidet. Das Gesammtbild wird besonders zierlich dadurch, dass der 
Schädelknochen des sehr jungen Versuchsthieres einen exquisit spon- 
giösen Charakter trägt und so entstehen Inseln und Spangen mit einem 
centralen Stock nekrotischer, kernloser Knochensub- 
stanz, von lebenden Knochenschichten umkleidet, ähnlich 
etwa, wie beim endochondralen Knochen wachsthum die verkalkte Knorpel- 
grundsubstanz von den jungen Knochenschichten umsäumt wird. Und 
weiter, wie dort, setzt sich auch hier der kernhaltige Knochen in scharf 
conturirter, zackiger oder vielbuchtiger, unregelmässiger Linie an die 
todte Knochengrundsubstanz an, und bei einer difiiisen Beleuchtung des 
Objectes contrastirt schon bei schwacher Vergrösserung die dunkle und 

^) c. LaubenTi I. c. p. 47. 
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etwas matte Grandsnbetanz des enteren gegen die heller gefärbte des 
todten Knochengewebes. Man konnte hiemach nicht wohl zweifeln, dass 
das auffallende Bild durch eine Anlagerung junger Knochenschichten 
an die Substanz des abgestorbenen Fragmentes entstanden war, und es 
sprach Alles dagegen, dass auch nur Theile des letzteren ihre Vitalität 
gerettet hätten. 

Den Beweis für die Bichtigkeit dieser Auffassung und eine Klar- 
legung des sehr merkwürdigen Processes, welcher sich hier abspielte, 
konnte nur ein vergleichendes Studium der früheren und auch der 
späteren Heilungsstadien in fortlaufender Versuchsreihe liefern. Selbst- 
verständlich sind hierfür nur Versuche mit zweifellos aseptischen Wund- 
verlauf verwerthbar. 

Versuch 1, an einem halbwüchsigen Kaninchen ausgeführt, zeigt 
uns nach 3 Tagen die Wunde verklebt und mit Fibrinmassen erfüllt, 
welche das replantirte Fragment allseitig umhüllen. Ihre Fasern senken 
sich in die Markräume und Haversischen Canäle des Fragments und von 
dem Defectspalt aus in die eröffneten Markräume des Schädeldaches. 
Den Flächen und Rändern des Fragmentes legt sich das Coagnlum 
innig an, alle Buchten und Spalten ausfüllend. Ebenso setzt es sich 
in die abgehobene und blutig su£fundirte Dura hinein fort und nach 
aufwärts vertritt es das fehlende Periost, um in das aufgelockerte, von 
extravasirtem Blut und Leucocyten durchsetzte Periost der Umgebung 
unmittelbar überzugehen. Bei stärkerer Vergrösserung sieht man zwischen 
den Fibrinklumpen- und -Fasern wohlerhaltene rothe und massig reichliche 
weisse Blutzellen eingeschlossen, hie und da auch nekrotische, unregel- 
mässig gestaltete Knochentrümmer, in deren Umgebung stärkere Leuko- 
cftenanhäufungen stattfinden. 

Die Knochenzellen des replantirten Fragmentes sind z. Th. wohl- 
erhalten. Namentlich die den Oberflächen angrenzenden Knochen- 
schichten zeigen sich in dieser Beziehung kaum verändert. Die Kerne 
sind hier in den meisten Knochenkörperchen schön gefärbt, rundlich 
oder oval, imd unterscheiden sich auch bei Anwendung der Oelimmersion 
nicht von denen des intakten Schädeldaches. Dazwischen kommen in- 
dess einzelne Knochenkörperchen ohne färbbaren Kern oder mit Kernen 
vor, welche deutliche Zerfallserscheinungen aufweisen. In den centralen 
Partien des Fragmentes sind diese Veränderungen die Regel. Entweder 
fehlen hier die Kerne ganz, oder sie erweisen sich mächtig aufgequollen 
und von Vacuolen durchsetzt, oder aber sie bestehen aus unregel- 
mässigen Bröckeln, die in manchen Knochenkörperchen zu einem feinen 
Detritus zerfallen sind. Am Trepanationsrande sind die Kerne ausnahms- 
los zu Grunde gegangen. 

Noch schwerere Veränderungen zeigt das Markgewebe des Fragmentes. 
Seine Struktur ist zwar, namentlich in den centralen Partien, noch wohl 
erkennbar, aber seihe Zellen sind kernlos und vielfach mit feinsten Fett 
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tröpfchen erfüllt, und nur vereinzelt kommen grosse Markzellen mit farb- 
barem grossem, rundem Kern vor. Dazwischen zeigen sich mehrkernige 
Leukocyten. Die grossen, polyedrischen, wandständigen Markzellen (Osteo- 
blasten) sind sämmtlich abgestorben. Ebenso sind die Capillaren und 
Gefässe untergegangen, von Fibrin erfüllt. 

Vereinzelte Haversische Canäle sind von rothen Blutzellen ausgefüllt, 
zwischen denen Fibrinfasern nicht erkennbar sind. Die meisten aber 
enthalten Fibrin. 

Das angrenzende Schädeldach ist, von einem schmalen Saum kern- 
loser Knochensubstanz am Trepanationsrande abgesehen, ohne wesentliche 
Veränderungen. Sein Mark ist sehr blutreich; sein Periost und die 
Dura in Wucherung begriffen, wie sternförmige Mitosen darthun. Mi- 
totische Zellen sind hier aber nur in den äusseren (bindegewebigen) 
Schichten zu beobachten, in der osteogenetischen Schicht fehlen sie voll- 
kommen. Auch im Mark habe ich sie nicht nachweisen können. 

Diese Proliferationsvorgänge in der Nachbarschaft der Schädel- 
wunde auf der einen Seite, der Kernzerfall im Fragment auf der anderen 
Seite machen nun in den nächsten Tagen rapide Fortschritte. Ein 
junges, zellenreiches Granulationsgewebe schiesst von Dura, Pericranium 
und Mark in der Umgebung der Schädelwunde auf und schiebt sich in 
das Fibrincoagulum vor, dasselbe verdrängend und durchwachsend. So 
finden wir schon nach 5 Tagen (p. o.^ vereinzelte Granulationszellen in 
den Markräumen des replantirten Fragmentes, und gleichzeitig mit ihnen 
tauchen in dem abgestorbenen und von Fibrinfasem und Leukocyten 
durchsetzten Markgewebe zartwandige, blutstrotzende Gefasschen auf. 
Wo das junge Granulationsgewebe die Substanz des Fragmentes selbst 
erreicht; legt es seine Zellen dem Rande unmittelbar an und schiebt 
sie in die feinsten Buchten und Spalten desselben vor. So gelangt es 
denn auch in die Haversischen Canäle und durchwächst sehr bald das 
Fragment in allen seinen Hohlräumen und Canälen, ähnlich wie poröse 
Fremdkörper, welche man in die Bauchhöhle oder in das subkutane 
Gewebe einheilt, von Granulationsgewebe durchwachsen und umschlossen 
werden. Dieser bindegewebige Einschluss pflegt am 8. Tage bereits ein 
vollständiger zu sein, doch will ich bemerken, dass zeitliche Unter- 
schiede vorkommen, und von dem Alter der Versuchsthiere sowohl als 
der Struktur des Schädelfragraentes abzuhängen scheinen. Gelegentlich 
findet man noch in der 3. Woche und später im Inneren des Fragmentes 
unveränderte Fibrinmassen ohne jegliche Resorptionserscheinungen. Wie 
zu erwarten, begegnet man in dem beschriebenen Stadium, den lebhaften 
Wucherungsvorgängen entsprechend, zahlreichen Kemtheilungsfiguren in 
den fixen Bindegewebszellen der sich ausfüllenden Wunde. 

Der Vergleich dieser Heilungsvorgänge mit der Fremdkörpereinheilung 
wird nun durch den fortschreitenden Zerfall der Zellkerne im Fragment 
zu einem vollkommenen: das Fragment stirbt ab und wird in der That 
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für die Wunde ein fremder Körper von poröser Beschaflfenheit. Der 
Untergang der Knochenzellen vollzieht sich in der bereits beschriebenen 
Weise und pflegt am Ende der ersten Woche vollendet zu sein. Die 
farblose homogene Substanz der abgestorbenen Knochenzellen ist noch 
auf lange Zeit innerhalb der Knochenzellhöhlen deutlich zu erkennen 
(Fig. 4, «&"). Bei sehr jungen Thieren können vereinzelte Knochen- 
zellen oder kleinere Gruppen von solchen völlig erhalten bleiben ; davon 
konnte ich mich in den Versuchen an 4 jungen Kaninchen noch bis zum 
22. Tage überzeugen, und auch bei sehr jungen Hunden habe ich nach 
Wochen wohlerhaltene Zellen im replantirten Fragment nachweisen 
können. Ich will dabei betonen, dass hierfür nur die Untersuchung mit 
sehr starken Systemen (Oelimmersion) massgebend erscheint, denn oft 
erweisen sich Kerne, die bei schwacher Yergrösserung völlig intakt er- 
scheinen, bei Anwendung der Oelimmersion hochgradig verändert. £ine 
nennenswerthe Ausdehnung erlangen diese Zellterritorien nie, meist han- 
delt es sich um streifenförmige Gruppen, welche mit Vorliebe der epi- 
duralen Fläche des Fragments anliegen; in anderen Fällen liegen sie 
um Gefasscanäle, welche offenbar schnell wieder vascularisirt wurden. 

Von besonderem Interesse sind nun die Vorgänge der Knochen- 
regeneration, welche schon um diese Zeit — wir sind am Ende der 
ersten Woche — einsetzen. Die ersten Anfange davon finden wir zwi- 
schen Dura und Schädel in der Nachbarschaft des Trepanationsrandes 
und um die eröffneten Markräume des Schädels. Schon am 6. Tage 
beginnt hier die Anlagerung eines jungen Knochengewebes an die Sub- 
stanz des alten. Die Osteoblasten, welche an den intakten Partien des 
Schädeldaches eine einreihige, regelmässige Schicht darstellen, sind hier 
gewuchert, und von dem Bande des alten Knochens durch eine schmale 
Schicht bereits differenzirter junger Knochensubstanz getrennt. Dieselbe 
legt sich der Grundsubstanz des alten Knochens unmittelbar an und ist von 
dieser durch ihre dunklere Färbung in den FLEMMiNo'schen Präparaten 
ohne Weiteres zu unterscheiden. Fig. 3 und 4, welche einem späteren 
Stadium entnommen sind und die Knochenanlagerung an nekrotische 
Knochensubstanz zeigen, können wohl zur Veranschaulichung dieser 
Farbenunterschiede und der weiteren Charaktere des jungen Knochens 
herangezogen werden. Dieselben betreffen das Aussehen und die Ver- 
theilung seiner Knochenzellen. 

Polf edrisch und zackig oder sternförmig mit deutlichen Ausläufern, 
haben diese jungen Knochenzellen die doppelte und dreifache Grösse der 
alten, sie imponiren als gleichmässig tiefroth gefärbte Klumpen, die in- 
mitten der beschriebenen Grundsubstanz, von einem lichten Hof umgeben) 
verstreut sind und sehr viel enger beisammen liegen als die Knochen- 
körperchen der alten Substanz. Am Bande nun sind diese jungen 
Knochenschichten von streifenförmig angeordneten Osteoblastenschichten 
bekleidet, die dort, wo der Process sich gegen den Schädeldefekt hin 
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Torschiebt, in unregelmässige Anhäufungen ähnlicher Zellen, in ein 
osteoides Qewebe übergehen. Diese Zellen tragen durchaus denselben 
Charakter wie die soeben beschriebenen jungen Knochenzellen, deren 
Vorläufer sie ja darstellen. Sie sind sehr plump und stellen gleich- 
massig gefärbte Gebilde dar, in denen ein Kern von dem Protoplasma 
nicht zu unterscheiden ist. Offenbar spielt hier die Verkalkung eine 
ausschlaggebende Bolle für dieses ungewöhnliche Verhalten der Zellen 
gegenüber dem Farbstoff. Es erklärt das wohl auch das vollständige 
Fehlen von Earyokinesen innerhalb der Osteoblasten; die Aufnahme von 
Ealksalzen in das Zellprotoplasma dürfte ihren optischen Nachweis^) 
vereiteln, der mir in zahlreichen und einwandsfreien Präparaten aller 
Stadien nicht in einem einzigen Fall gelungen ist. Die Zwischensubstanz 
zwischen den einzelnen Zellen verhält sich ähnlich wie die Grundsubstanz 
des jungen Knochengewebes, in die sie ohne Grenze sich verliert. Sie 
ist aber noch schlecht differenzirt, verwaschen und hat in den Safranin- 
präparaten meist einen röthlichgrauen Farbenton. 

Sehr bald treten nun auch unter dem Perikranium diese osteogene- 
tischen Erscheinungen auf, und indem das osteoide Gewebe von Dura, 
Mark und Periost aus gegen den Defekt hin andrängt, überzieht es zu- 
nächst den freien Trepanationsrand des Schädels mit einer Schicht 
jungen Knochens. Der Trepanationsrand des Schädels ist ausnahmslos 
auf eine gewisse Entfernung hin nekrotisch und seine Oberfläche ist 
durch feinste Splitterungen, welche die Säge verursacht, zackig und un- 
eben. Die Bilder, welche durch die Anlagerung der jungen Knochen- 
schichten an diesen zackigen Eand entstehen, sind höchst charakteristisch 
(Fig. 3, 4, 6). Wie Mörtel der rauhen Oberfläche eines Steines anhaftet, 
alle Spalten und Buchten erfüllend, so übergiesst die junge Knochen- 
schicht den Trepanationsrand, mit ihm zu einem festen Gefüge verschmel- 
zend. Die Verkitterung zwischen junger und alter Substanz ist aber 
zunächst noch keine sehr feste ; denn ticht selten findet man im Schnitt 
die jungen Schichten auf kurze Strecken abgelöst wie in Fig. 3, und 
erst wenn ihre Verkalkung vollendet ist, widersteht diese Verschweissung 
allen mechanischen Insulten. 

Dieselbe Verschmelzung zwischen junger und todter Knochensub- 
stanz findet man schon frühzeitig (vom 7. Tage an) an der duralen 
Fläche des Fragmentes, wenigstens auf Strecken. Es scheint, als ob 
die osteogenetische Schicht der Dura bei der Auslösung des Fragmentes 
während der Operation sehr viel weniger leicht verloren geht als die des 
Perikranium, denn von letzterem sah ich, auch wenn es sehr sorgfaltig abge- 
löst und wieder über das Fragment gelagert war, eine Knochenneubildung 
im Bereich der Ablösung nie ausgehen. Dagegen legt sich das von der 



^) Dem widerspricht die Angabe Lausent's, der in den Ostooblasten 
Karyokinesen (in Flemming'schen Präparaten) beobachtete. 
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Dura ausgehende Granulationsgewebe nicht nur sehr schnell dem Frag- 
ment innig an, sondern es kommt hier auch bald zu einer Anlagerung 
junger Knochenscbicliten an die Fläche des Fragmentes, welche zur Be- 
festigung des letzteren im Defekt wesentlich beiträgt. Die Entwicke- 
lung und Anlagerung dieser jungen Knochenschichten bietet histologisch 
nichts Neues. 

Im weiteren Verlauf der zweiten Woche macht nun der beschrie- 
bene Knochenneubildungsprocess rapide Fortschritte. Von den eröffneten 
Markräumen des Schädels, von Dura und Periost her schiebt sich 
osteoides Gewebe schnell in den Defekt hinein Yor, um dem Trepanations- 
rande des Fragmentes ähnliche Enochenschichten anzulegen, wie 
es soeben für den nekrotischen Defektrand des Schädels geschildert 
wurde. Gleichzeitig differenziren sich im Bereich des Defektspaltes 
zwischen Schädel und Fragment junge Bälkchen in dem osteoiden Ge- 
webe, sich zu einem spongiösen Geflecht ordnend, am Rande Yon grossen 
Osteoblasten besetzt und gefassreiche junge Markräume umschliessend; 
und so finden wir schon am Ende der 2. Woche den Spalt durch ein 
zierliches spongiöses Knochenwerk überbrückt, wie es Fig. 1 darstellt 
Die knöcherne Fixirung des Fragmentes ist hiermit vollendet, nicht aber 
sein endgiltiges Schicksal. Denn der Knochenneubildungsprocess schreitet 
unaufhaltsam weiter, und noch in denselben Präparaten finden wir be- 
reits im Inneren des Fragmentes eine Anlagerung junger Knochen- 
schichten an die todte Substanz desselben. Zunächst sind es die grossen 
Diploemarkräume, welche von jungen Knochenschichten umsäumt er- 
scheinen, und sehr bald setzt sich von hier aus der Process auf die Gefass- 
canäle (Fig. 7) fort. Auch in die auf die durale Fläche mündenden Canäle 
des Fragmentes bricht die Knochenneubildung frühzeitig ein und es 
kommt so zu zapfenformigen Einsenkungen des jungen Knochengewebes 
in die Substanz des alten. Schon jetzt kann man nicht mehr im Zweifel 
sein, dass es sich hier nicht um einen einfachen Appositionsprocess handelt, 
sondern um einen sehr merkwürdigen Substitutionsprocess, um einen 
schleichenden Ersatz des todten Materials durch lebendes. Der junge 
Knochen entwickelt sich im alten und auf dessen Kosten, ohne vorher- 
gehende Resorption desselben. Denn fast nie sehen wir dort, wo der 
Process beginnt oder im Fortschreiten begriffen ist, Resorptionserschei- 
nungen im gewöhnlichen Sinne, sondern mit ihrem Auftreten auf dem 
Occupationsfeld umgeben sich die Osteoblasten auch schon mit einem 
halbmondförmigen Hofe junger Knochengrundsubstanz, welcher sich in 
den Rand der alten Knochengrundsubstanz hineinschiebt (Fig. 4). Neh- 
men die Osteoblasten, wie es häufig der Fall ist, in ganzer Flucht einer 
Knochenfläche ihre Thätigkeit auf, so entstehen durch Aneinander- 
reihen der halbmondförmigen Höfe festonartige Linien, welche die 
Grenze zwischen alter und neuer Knochensubstanz bezeichnen. Und in 
dem Maasse, als diese Linien in die todte Knochensubstanz sich vor- 
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schieben^ findet ein Ersatz des todten durch lebenden Knochen statt. 
Der Process erinnert sehr lebhaft an die endochondrale Knochenbildung 
foetaler Röhrenknochen, wo ja auch die verkalkte Knorpelgrundsubstanz 
ohne sichtbare Resorption durch jungen Knochen ersetzt wird, und wie 
man annimmt, dass dort die yerkalkte Knorpelgrundsubstanz für den 
Aufbau des jungen Knochens direct verwerthet wird, so dürfen wir auch 
hier eine Verwerthung der todten Knochengrundsubstanz für den Auf- 
bau des jungen Knochens annehmen. Dass es sich dabei wesentlich 
um eine Assimilirung der Kalksalze handelt, ist zum mindesten wahr- 
scheinlich. Denn wir werden sehen, dass genau in der nämlichen Weise 
macerirter Kliochen und Elfenbein von jungem Knochengewebe ersetzt 
wird, während durch Implantation von entkalktem Knochen ähnliche Be- 
funde von uns nicht erzielt wurden. 

Ein interessantes Streiflicht auf die Ausnützung des todten Materials 
für die Gewebsneubildung werfen die Vorgänge, welche sich um die in 
der Wunde verstreuten Sägemehltrümmer und feinste Knochensplitter 
abspielen. Anfangs von Fibrin eingehüllt und von Leukocyten um- 
geben, finden wir diese feinsten Trümmer sehr regelmässig in riesenzellen- 
artige Gebilde eingeschlossen, sobald das junge Granulatiousgewebe 
in ihren Bereich gelangt ist. Das ist am Rande der Defekthöhle schon 
nach 5 Tagen der Fall, in den centralen Partien und in der äusseren 
Wunde unter dem Periost etwas später. Die Bilder (Fig. 6), welche 
sich uns da bieten, sind sehr merkwürdig. Um die unregelmässig ge- 
stalteten Knochentrünmier, in denen man in der Regel ein oder mehrere 
kernlose Knochenkörperchen noch deutlich erkennen kann, lagern sich 
kranzfprmig zahlreiche Kerne, von einem mächtigen Zellleib umschlossen 
dessen Protoplasma allmählich ohne scharfe Grenze in die Grundsubstanz 
des Splitters übergeht. Dieser Gestalt begegnet man in der zweiten 
Woche und später in manchen Präparaten massenhaften Riesenzellen 
mit Einschlüssen von Knochentrümmem, und unter ihnen Exemplaren von 
ganz ungewöhnlicher Grösse. Das merkwürdige ist nun, dass diese 
Riesenzellen ihrerseits häufig ohne scharfe Grenze in das osteoide Ge- 
webe der Umgebung übergehen und offenbar selbst der Verknöcherung 
anheimfallen. Und nicht selten findet man noch auf Wochen die Reste 
von Knochensplittern als Kern nekrotischer Knochensubstanz inmitten 
sich vergrössernder Knocheninseln, namentlich im Randcallus und im 
Bindegewebe über der Dura. 

Offenbar sind diese Gebilde von den gewöhnlichen Fremdkörper- 
Riesenzeilen und von den Resorptions-Riesenzellen der Knochen ver- 
schieden; sie vereinigen gewissermassen die Eigenschaften der ersteren 
mit denen der Osteoblasten, aus welchen sie offenbar auch hervor- 
gehen. Während man anfangs noch einzelne getrennte Zellkörper — 
nicht selten mit auffallend grossen, und sodann mehrfachen Kernen — 
der Oberfläche der Knochensplitterchen innig anliegend findet, fliessen 
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später die Zellkörper zusammen. Gleichzeitig nimmt aber die Masse 
den eigentümlich homogenen Glanz junger Enochensubstanz an, welcher 
auch an der Bandschicht der Osteoblasten bei der Knochenbildung auf- 
tritt. Während der eingeschlossene Knochensplitter mehr und mehr 
schwindet, bildet sich das immer YoUkommenere Ejaochengewebe in 
seiner Umgebung aus. Im Allgemeinen verfallen jedoch grössere 
Trümmer der üblichen Besorption unter dem Eindringen von Granu- 
lationszellen, Lacunenbildung am Bande und Anlagerung Yon Biesen- 
zellen — wenigstens dort, wo sie ausserhalb der eigentlichen Knochen- 
wunde liegen. 

So ist die Ausnützung des todten Materials fiir den Wiederersatz 
des Defektes eine so vollkommene, als sie nur gedacht werden kann. 
Auf der anderen Seite fehlt es aber auch nicht an Besorptionserschei- 
nungen typischer Art. Fast regelmässig finden sich solche an der äusseren 
Oberfläche des Fragmentes, wohl deshalb, weil hier die Anlegung 
des Periostes gewissen Schwierigkeiten begegnet und erst spät zu er- 
folgen pflegt. Das über den Defekt hinaus abgelöste Perikranium, auch 
wenn es sorgfältig zurückgelagert und befestigt wurde, wird gar zu 
leicht durch eine Ansammlung von Wundsekret und Blut wieder abge- 
hoben und weiterhin durch ein sehr massiges Fibrincoagulum von der 
Fragmentoberfläche getrennt, und viel später als über der Dura erreicht 
hier das junge Granulationsgewebe diese Oberfläche. Hierzu kommt, 
dass die osteogenetische Schicht des Perikrans durch seine Ablösung 
in der Begel verloren geht und dass dementsprechend das junge 
Granulationsgewebe, von den äusseren Periostschichten stammend, aller 
osteogenen Eigenschaften entbehrt. Und so entfaltet dasselbe im Gegen- 
theil, sobald es die Fragmentfläche erreicht, resorptive Eigenschaften, 
wie überall, wo ein junges, dem Bindegewebe entstammendes Granula- 
tionsgewebe mit einem resorptionsfähigen Fremdkörper in Berührung 
kommt. So sehen wir das periostale Bindegewebe in der 2. Woche und 
später von der Fragmeutfläche durch lange Beihen von Biesenzellen 
geschieden, während es sich in die Gefässcanäle hineinsenkt und in alle 
Spalten, wie es früher geschildert ist, vordringt. Und erst später rege- 
nerirt sich vom Periost der Umgebung aus die osteogenetische Schicht 
und es kommt dann zu ähnlichen Anlagerungen junger Elnochen- 
schichten an die äussere Fläche des Fragmentes wie an seinen übrigen 
Flächen. 

Uebrigens kommen auch an anderen Stellen des Fragmentes 
Besorptionsvorgänge der erwähnten Art zur Beobachtung, selten 
an der duralen Fläche, etwas häufiger am Trepanationsrande und 
namentlich am Bande der grossen Markräume. Hier sieht man 
bisweilen auch Granulationszellen direkt in die todte Knochensubstanz 
eindringen, sie auffasemd und offenbar resorbirend. So spärlich diese 
Besorptionsvorgänge sind und so sehr sie im mikroskopischen Bilde in 
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den Hintergrund treten gegeuüber dem direkten Ersatz des todteu 
Knochens durch lebenden, so haben wir immerhin mit ihnen zu rechnen 
und wir werden sehen, dass sie für die Gestaltung des neuen Knochens 
nicht ohne merklichen Einfluss bleiben. 

Was schliesslich das Markgewebe innerhalb des Fragmentes an- 
geht, 80 erlangt es häufig genug den gleichen histologischen Bau wie 
das alte Mark im angrenzenden Schädeldach. Die Annahme, dass es 
sich da um eine Regeneration des Gewebes von den alten Markele- 
menten des replantirten Fragmentes ausgehend handelt, wird durch die 
bereits geschilderten Befunde an diesen Elementen während der ersten 
Tage p. 0. hinfällig; das Markgewebe ist nicht widerstandsfähiger als 
die Knochensubstanz selbst und verfällt wie diese im Bereich des aus- 
gelösten Fragmentes der Nekrose. Das junge Granulationsgewebe, 
welches das todte Mark zunächst ersetzt, stammt ja aber grossentheils 
von dem Mark der eröffneten Diploeräume, und ist dadurch befähigt, 
sich weiterhin in echtes Markgewebe umzuwandeln. Das geschieht aber 
keineswegs immer. Häufig genug wandelt es sich in ein fibrilläres Bindege- 
webe um, und mir will scheinen, dass dies bei alten Thieren die Eegel ist. 
• Wir haben bisher die Heilungsvorgänge bis zum Ende der zweiten 
Woche im Zusammenhang geschildert, wie sie sich aus einem Vergleich 
der verschiedenen Versuchspräparate ergeben. Aus äusseren Gründen 
— • um Wiederholungen zu vermeiden — verzichtete ich dabei auf eine 
Wiedergabe meiner Protokolle. Für die Beurtheilung der weiteren 
Veränderungen dürfte immerhin ein einheitliches Schlussbild von Vor- 
theil sein, und so will ich an dieser Stelle den ausführlichen und 
charakteristischen Befund eines Versuches vom 13. Tage einflechten. 

Versuch 10. Einem 9 Monate alten Jagdhund wird am 4. I. 93 
nach Ablösung des Periostes die Trepanation über dem rechten Scheitelbein 
gemacht und die ausgesägte Knochenscheibe sofort replantirt. PeriostijAht, 
Hautnaht. Primäre Heilung. Tödtung am 17. I. Nach Herausnahme des 
Schädeldaches zeigt sich die Knochenscheibe im Schädel unverschieblich, 
festsitzend, mit dem einen Bande etwas gegen die Schädelhöhle dislocirt. Die 
Dura sitzt fest, das Periost zieht ohne sichtbare Unterbrechung über die 
Operationsstelle hinweg und ist über dem Fragment verschieblich. Das 
Präparat wird durchsägt und die eine Hälfte macerirt. Letztere zeigt einen 
ringförmigen spongiösen Gallus, welcher das Fragment mit dem Schädel 
vereinigt. Die Substanz des Fragmentes unterscheidet sich ihrem (makro- 
skopischen) Aussehen nach in nichts von der des Schädels. Sie ist nicht 
rareficirt, ihre Farbe ist weiss wie die des Schädelknochens^ die Oberflächen, 
sind glatt. Niemand würde daran zweifeln, dass das Fragment nach der 
Replantation fortgelebt hat Und doch erweist sich dasselbe im mikro- 
skopischen Bilde als abgestorben. Mit Ausnahme einiger schmaler 
Streifen und Gruppen wohlerhaltener Knochenzellen, welche sich nahe der 
duralen Fläche auf die Umgebung sich einsenkender Gefasscanale vertheilen, 
erscheinen die Knochenkörperchen des Fragmentes als leere Lücken (Fig. l^nk). 
An manchen Stellen zeigen sie zwar bei schwacher Yergrösserung eine matte 
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Kern färbe, nnterBUcht man hier aber bei starker Yergrössemng (Oelimmernon), 
so erkennt man die schwersten Kemverandeningen : Vacnolenbildong in der 
Kemsubstanz, zackige Zerklüftungen derselben und Zerfall in mehrere 
Bröckel, während andere Knochenkörperchen von detritusartigen, feinkörnigen 
Massen erfallt sind. Nächst diesen schweren Gewebsveränderungen am Frag- 
ment fesselt uns in sämmtlichen Bildern der zierliche Callus (c), welcher das 
Fragment mit dem Schädel verschweisst Ais ein zierliches, spongiöses 
Knochenwerk wächst derselbe aus einem eröffneten Markraume der Schädel- 
diploe hervor, umfasst den nekrotischen Trepanationsrand des Schädels und 
schlägt sich als ein zartes Oeflecht junger Knochenbäikchen auf den Trepana- 
tionsrand des Fragmentes hinüber. Nach abwärts setzt er sich ununter- 
brochen in einen spongiösen Callus zwischen Schädel und Dura und eine 
schmale Knochenschicht fort^ welche sich der duralen Fläche des Fragmentes 
auf weite Strecken hin angelagert hat. Nach aufwärts erreicht der Callus 
die Fragmentoberfläche nicht, der Spalt zwischen Schädel und Fragment ist 
hier durch ein sehr zellenreiches, junges Bindegewebe ausgefüllt, welches 
von dem gewucherten Periost her sich einsenkt. Die jungen Knochen- 
bäikchen sind mit einer regelmässigen Osteoblastenschicht bekleidet und 
umschliessen Markraume mit einem zellen- vnd gefassreichen zarten Mark. 
Die Knochenzellen der jungen Knochensubstanz verhalten sich ähnlich wie 
die Osteoblasten. Sie sind sehr gross, polyedrisch oder sternförmig, und 
haben einen grossen runden Kern, üebrigens stehen sie sehr viel dichter 
beisammen als die Knochenzellen im alten Knochengewebe des Schädels. 

Die Art und Weise, wie neuer und alter Knochen mit einander ver- 
schmelzen, ist an den Trepanationsrändem des Schädels sowohl als des 
Fragmentes besonders klar und durchsichtig. An vielen Stellen aieht man 
hier Osteoblasten in die todte Knochengrundsubstanz zapfenformig vordringen, 
von einem schmalen Saum neuer Elnochengrundsubstanz bereits umgeben. 
Die Ghrenze zwischen altem tmd neuem Knochen ist dabei nie verwischt, 
sondern wird regelmässig durch eine scharfe, dunkelconturirte Linie be- 
zeichnet. Dadurch, dass das zapfenförmige Vordringen der Osteoblasten neben- 
einander in langer Flucht geschieht, bekommt die erwähnte Grenzlinie eine 
sehr charakteristische, vielbuchtige, festonartige Gestalt. 

Eine ähnliche Anlagerung junger Knochenschichten findet sich fast in 
der ganzen Ausdehnung der duralen Fläche des Fragmentes, nächstdem auf 
weiten Strecken der Markraumumrandung. An den meisten Stellen ist sie 
hier im ersten Beginn und stellt eine schmälste Schicht junger Grundsub- 
stanz mit einer einzigen Beihe grosser Knochenzellen dar, wiederum in 
charakteristischer Linie gegen die alte Ghimdsubstanz abgegrenzt. An 
anderen Stellen, besonders um die Gefasscanalmündungen, ist die Knochen- 
neubildung eine lebhaftere und es schieben sich hier Zapfen und Bälkchen 
jungen Knochengewebes gegen die Markhöhle hin vor, während gleichzeitig 
in den GefEsscanälen selbst eine Anlagerung junger Knochenschichten (Fig. 7) 
im Ghinge ist. Selbst um die Haversischen Canäle im Inneren des Fragmentes, 
wenigstens im Bereich der tabula interna, setzt dieser Process bereits ein: 
schmale Halbmonde junger Knochensubstanz mit einer einzelnen Knochen- 
zelle schieben sich hier scharf iinig begrenzt in die alte Grundsubstanz hinein. 

Einige der Oberfläche nahe liegenden GefÜssräume der tabula externa 
sind mit älteren Fibrinmassen erfüllt, in welchen Granulationszellen auf- 
tauchen, alle übrigen Canäle und Hohlräume des Fragmentes sind von einem 
Zellen- und gef^sreichen jungen Bindegewebe ausgefüllt, welches seine Zellen 
der Knochensubstanz anlegt. Nicht selten sieht man aber auch die jungen 
Bindegewebszellen in die todte Knochengrundsubstanz eindringen, bisweilen 
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durch einen äusserst schmaleui lichten Saum von ihr getrennt. Derartige 
fiesorptionsYorgänge findet man besonders an den Sandern der grossen 
Diploeräume, soweit dieselben nicht von dem vorerwähnten Knochenanlagemngs- 
process occupirt sind. Auch lakunenartige Ausbuchtungen mit Anlagerung 
von Biesenzellen kommen am Bande der grossen Markräume gelegentlich 
▼or. In Folge dieser Besorptionsvorgänge erscheinen die Harkräume des 
Fragmentes etwas erweitert, was aus einem Vergleich mit den Markräumen 
der angrenzenden Schädeldiploe ohne weiteres in die Augen springt. (VergL 
Fig. 1^ Taf. VI in T« Langenbeck's Archiv Bd. 48, ein Loupenphotogramm 
des vorliegenden Präparates darstellend.) Das Markgewebe des Fragmentes 
enthält Fettzellen (Fig. 1 m) und junges Gfranulationsgewebc; an vielen Stellen 
nimmt letzteres einen deutlich fibrillären Charakter an. In ihm liegen grosse, 
dickwandige Gefasse mit organisirtem Thrombus (alte Markgefasse), und viele 
zartwandige, blutstrotzende (junge) G-efösse und Capiilaren. 

Das durale Bindegewebis ist stark gewuchert und stellt ein breites, 
gleichmässiges, recht zellenreiches Bindegewebslager dar, welches sich mit 
einer deutlichen Osteoblastenschicht den jungen Knochenschichten der inneren 
Fragmentfläche anlegt und sich seitlich in der normalen Schädeldura verlieri|p 
Das äussere Periost ist über dem Fragment ebenfalls stark gewuchert und 
trägt an vielen Stellen den Charakter eines sehr weichen, zellenreichen 
Ghranulationsgewebes. Es liegt der Oberfläche des Fragmentes nur an den 
wenigsten Stellen an, auf grosse Strecken ist es etwas abgehoben, und hier 
erscheint der Fragmentrand lacunär ausgenagt und mit Biesenzellen besetzt. 
Dagegen senkt es sich in die an die Oberfläche mündenden Gefässcanäle ein, 
seine Zellen der Canalwand innig anschmiegend. 

In das junge Bindegewebe dieses Periostes sind zahlreiche Biesenzellen 
eingesprengt^ in deren Innerem man Beste von Knochentrümmem deutlich 
erkennen kann. Ghrössere nekrotische Splitter sind am Bande von Biesen- 
zellen besetzt und von eindringenden Gfranulationen durchwachsen. Auch 
inmitten der jungen Knochensubstanz des Callus sind nekrotische Knochen- 
trümmer als kernlose, scharfcontourirte Inseln eingeschlossen. 



Für die nächsten Wochen ist ein Fortschreiten des Knochenan- 
lagerungsprocesses um sämmtliche Haversischen Canäle des Fragmentes 
charakteristisch und auch an der äusseren Oberfläche beginnt jetzt vom 
Rande her eine deutliche Anlagerung junger Schichten. Immer weitere 
Kreise ziehen die jungen Lamellen um die Haversischen Oanäle 
(Fig. 2), immer weitere Schichten kernhaltigen Knochens bilden sich 
um die Markräume (m), immer massiger drängt der Callus gegen 
das Fragment an, und in demselben Masse wie die kernhaltige Knochen- 
substanz an Ausdehnung von allen Seiten her zunimmt, tritt die todte 
Knochensubstanz im Bilde zurück. Dabei ist die Vollendung des 
knöchernen Callus am Defektrande keineswegs unbedingte Voraus* 
Setzung für das Uebergreifen des fiLnochenneubildungsprozesses auf daa 
Innere des Fragmentes. In manchen Versuchen ist die knöcherne Ver- 
einigung zwischen Schädel und Fragment eine höchst unvollkommene 
und in grösster Ausdehnung eine rein bindegewebige: und dennoch 
finden sich um die Haversischen Bä.ume des todten Fragmentes Knochen- 
neubildungen grossartigen Sty les. Man kann sich da der Vorstellung 
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nicht erwehren, dass das ossificationsfahige Granulations^ewehe, welches 
das Fragment durchwächst, überall, wo es mit todter Knochensubstanz 
in Berührung kommt, seine ossificirende Thätio;keit beginnt, und das gleich- 
zeitig an den verschiedeusteu und entferntesten Stellen des Fragmentes. 
Aber auch die Resorptionsvorgänge schreiten fort und machen 
selbst vor den neugebildeten Knochentheileu nicht Halt. Wenigstens 
findet man an der äusseren Oberfläche die neugebildeten Knochen- 
schichten nicht selten auf Strecken lacuuär ausj^enagt und von ßiesen- 
zellen besetzt. Wenn man sorgfältig? vei gleicht, kommt man zu der An- 
sicht, dass auch in diesen Resorptionsvorgäugen eine gewisse Gesetz- 
mässigkeit und Zweckmässigkeit obwaltet. Den neuen Kiiochen zu 
modelliren, scheint ihre Aufgabe zu sein, und so finden wir sie fast 
regelmässig dort, wo Knochentheile über das Schädelniveau hervor- 
ragen oder wo eine allzulebhafte Knochenoeubildung stattfindet. 

Versuch 17. Einem ausgewachsenen, kräftigen Dachshund wird am 
8. 11. 92. die Trepanation über dem rechten Schläfenbein gemacht, das 
ausgesägte Fragment, auf welchem das Periost nicht erhalten wurde, wird 
nach 2 Minuten replantirt. Periostnaht. Hautnaht. Primäre Heilung. 
Tödtung nach 42 Tagen am 20. 12. 92 durch Verblutung, und Oefässin- 
jektion durch beide Carotiden. Das Fragment ist knöchern verwachsen, von 
Dura und Periost bedeckt, und hat die blaue Injektionsmasse angenommen. 
In seinem Aussehen unterscheidet es sich nicht vom angrenzenden Schadel- 
knochen. Schon makroskopisch erscheint das Fragment, und zwar wesentlich 
auf Kosten der tab. ext. stark rareficirt. In den mikroskopischen 
Schnitten bestätigt sich das ohne weiteres. In vielen Präparaten fehlt 
die tab. ext. in halber Ausdehnung, lange Beihen von Biesenzellen unter 
dem Periost beweisen hier, dass der Verlust durch typische Resorption er- 
folgt ist. In den mit Hämatoxylin und Pikrinsäure behandelten Schnitten 
(Fig. 2) hebt sich nun die nekrotische, alte Knochensubstanz (n k) des Frag- 
mentes durch ihre homogene Färbung gegen die kernhaltige neugebildete 
Knochensubstanz (Ucf) schon bei schwacher Vergrösserung (Leitz Obj. 3, Oc. 1) 
drastisch ab. Letztere beherrscht in diesen Bildern die centralen Partien 
um die langgestreckten Diploeräume des Fragmentes, aber auch sämmtliche 
Haversischen Canäle sind von ihr breit umsäumt, und ebenso zeigt die durale 
Fläche lamellenartige Anlagerungen junger Knochenschichten auf weite 
Strecken. Die Verbindung zwischen Schädel und Fragment geschieht durch 
einen breiten, massigen, knöchernen Callus (c), dessen Balken vorwiegend 
senkrecht zur Schädelfläche gestellt sind. Der Trepanationsrand des Schädels 
ist an seinem schmalen, zackigen Saum nekrotischer Knochsubstanz (nk)^ 
welche inselförmig in das lebende Knochengewebe eingesprengt erscheint, 
noch deutlich zu erkennen. Die Anlagerung des jungen Knochengewebes 
an die todte Grundsubstanz des alten geschieht überall in scharfer, meist 
ausgebuchteter Linie, wie es früher geschildert ist. Auch hier kann man an 
vielen Stellen ein deutliches zapfenförmiges Eindringen der von einem Hof 
junger Orundsubstanz umgebenen Osteoblasten in die todte Grundsubstanz 
beobachten. Die Anlagerung der jungen Knochenschichten um die Haversi- 
schen Bäume ist im Allgemeinen um so reichlicher, je grösser und gefass- 
reicher dieselben sind, so dass die kleinsten Canäle in der Begel nur von 
1 bis 2 Knochenzellreihen umsäumt sind. Die Knoohenzellen des neuge- 
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bildeten Knochens sind etwas grösser als die des alten im angrenzenden 
Schädelknochen, die Unterschiede sind hier aber nicht so erheblich wie in 
den früheren Stadien der Neubildung. Die Markräume des Fragmentes und 
des Callus sind von Osteoblasten umsäumt und enthalten ein zartes, gefössreichse 
Mark, welches alle Elemente des alten Mai'kgewebes der Schädeldiploe enthält. 

Ein breites, epidurales Bindegewebslager von grobfibrillärem Charakter 
liegt der tab. int. des Fragmentes resp. ihren jungen Knochenschichten an. 
Zwischen den breiten wurstartigen Faserzügen desselben, welche sich unter- 
einander verflechten, liegen grosse, dickwandige Blutgefässe, und in allen 
Präparaten sind in das Bindegewebe grössere und kleinere Knocheninseln 
eingesprengt. Dieselben lassen fast ausnahmslos einen scharflinig um- 
grenzten centralen Kern aus nekrotischer Knochensubstanz — Beste ver- 
sprengter Knochentrümmer — erkennen, und zeigen peripher eine fort- 
schreitende Yerknöcherung des Bindegewebes. Die Bindegewebszellen werden 
hier sehr gross, exquisit sternförmig, verästelt und drängen sich zu dichten 
Haufen zusammen, während die Intercellularsubstanz verkalkt und ohne 
scharfe Grenze in die Knochengrundsubstanz auf der einen und die hell- 
durchscheinende IntercellularsubstaDZ des umgebenden Bindegewebes auf der 
anderen Seite übergeht. 

Das perikranielle Bindegewebslager ist sehr viel zarter und zellenreicher 
als das epidurale, und geht nach beiden Seiten in das Periost des Schädels 
ohne Grenze über. Es liegt dem Fragment streckenweise vollkommen an 
und senkt sich in die Gefasscanäle ein, meist unter Anlagerung junger 
Knochenschichten. An anderen SteUen ist es durch die bereits erwähnte 
Besorptionszone von ihm geschieden. Am lebhaftesten ist die Besorption 
an einer über das Niveau hervorstehenden Kante des todten Fragmentes und 
greift hier auch auf die benachbarten Partien des neugebildeten Knochens 
über. (cf. v. Langenbeck's Arch. Bd. 46, Taf. VII, Fig. 1, r.) 

Im weiteren Verlauf sind neue Erscheinungen nicht mehr zu beob- 
achten. Durch eine fortschreitende Anlagerung junger Knochenschichten 
wird die todte Knochensubstanz des Fragmentes schliesslich völlig durch 
lebende ersetzt, und durch fortschreitende Resorptionen wird der neue 
Eiiochen modellirt und der Umgebung angepasst. Nach Ablauf des 
Processes ist die Grenze des ehemaligen Defektes weder makro- noch 
mikroskopisch deutlich mehr zu erkennen. Doch bindet sich der neue 
Knochen nicht sklavisch an die Form des replantirten Fragmentes und 
so entbehrt er charakteristischer Merkmale nichts welche den ehemaligen 
Defekt dauernd kennzeichnen. Makroskopisch bestehen dieselben in 
einer Verschmälerung und dellenförmigen Abflachung des Schädeldaches. 
Die ungleiche Intensität des Knochenanlagerungsprocesses in den ver- 
schiedenen Abschnitten des Implantationsbezirkes — wir sahen ihn in 
der Tiefe stets lebhafter als in den äusseren Partien des Fragmentes 
— und die geschilderten Resorptionsvorgänge auf der Oberfläche anderer- 
seits erklären diesen Befund sehr leicht. Mikroskopisch zeigt der neue 
Knochen in unserem Schlussversuch einen mehr spongiösen Bau, die 
Unterscheidung zwischen Compacta und Diploe ist nicht sehr ausge- 
sprochen. Allerdings handelt es sich da um ein junges Thier, bei 
welchem diese Di£ferenzirung auch in den intakten Schädeltheiten noch nicht 
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vollendet ist, und der Unterschied in dem Bau des alten und neuen 
Knochens ist nicht so gross, dass er den neugebildeten Knochen als 
solchen ohne weiteres charakterisirte. Und wer seine Studien mit 
einem solchen Versuch beginnt, wird nicht ahnen, was sich hier abge- 
spielt hat. Er dürfte auch die spärlichen Beste nekrotischer Knochen- 
substanz, welche sich hier in manch'en Präparaten inmitten des lebenden 
Knochengewebes noch finden, übersehen oder missdeuten. Dem suchenden 
Auge, welches durch die Bilder der früheren Stadien geübt ist, entgehen 
sie nicht: ein willkommener Befund, der jeden Zweifel über den Her- 
gang des Defektverschlusses auch in diesem Versuche ausschliesst. 

Versuch 19. Einem jungen, im Wachsthum befindlichen Spitzhund 
wird am 27. 4. 93 das linke Stirnbein trepanirt und die ausgesägte Knochen- 
scheibe nach ^/^ Hin. replantirt. Primäre Heilung. Tödtung nach 106 
Tagen am 11. 8. 93. Bei der Sektion ist die Trepanationsstelle auch nach 
Herausnahme des Schädeldaches zunächst nicht zu finden. Erst nach Ab- 
lösung der sehr lose haftenden Dura lassen kreisförmige Unebenheiten der 
tab. int. den ehemaligen Defektrand vermuthen. Das Schädeldach wird durch 
diese Stelle quer durchsägt und es zeigt sich, dass das Schädeldach an der 
ehemaligen Defektstelle stark verdünnt, aber vollkommen geschlossen ist. 
Am Macerationspräparat präsentirt sich diese Verdünnung als eine dellen- 
förmige Ein Senkung der äusseren Schädelfläche. Auf dem Durchschnitt sind 
Unterschiede in der Substanz des Knochens nicht zu erkennen. Im mikro- 
skopischen Bilde trägt die verschmälertePartie des Schädels einen grob- 
spongiösen Charakter. Die liarkräume sind hier kleiner und nnregelmässiger 
angeordnet als in der Nachbarschaft, ihre Zipfel reichen häufig bis dicht 
unter die Oberfläche, eine Unterscheidung zwischen compakten Knochen- 
tafeln und Diploe ist nicht möglich. Feinere Unterschiede zwischen der 
Knochensubstanz der verschmälerten Partie und des intakten Schädeldaches 
sind nicht vorhanden. Die Grenze des ehemaligen Trepanationsrandes ist 
histologisch in keiner Weise nachzuweisen. Dagegen finden sich in einigen 
Präparaten sowohl nahe der Dura als der äusseren Oberfläche im Bereich der 
verschmälerten Partie kleine Inselchen kernloser Knochensabstanz inmitten der 
kernhaltigen. Die Begrenzung dieser Inseln geschieht stets durch eine un- 
regelmässige scharfe Linie wie in den früheren Versuchsbefunden. Das 
Periost haftet der äusseren Oberfläche des Schädels fest an, an vereinzelten 
und räumlich beschränkten Stellen finden unter dem Periost Besorptionen 
von Knochensubstanz unter Betheiligung von Biesenzellen statt. 



Die weiteren Schicksale des neuen, den Defekt ersetzenden Knochens 
habe ich nicht verfolgt. Alles spricht dafür, dass er ungeschmälert er- 
halten bleibt, sowohl der histologische Befund unseres letzten Versuches 
als die Beobachtungen Anderer,^) welche ihre Thiere über Jahr und Tag 
am Leben erhielten. So dürfen wir also annehmen, dass bei Schädel- 
trepanationen durch Replantation der Fragmente ein definitiver Knochen- 

^) A. Moss£: Becherches de la greffe osseuse het6roplastique. Arch. 
de Physiolog. norm, et path. 1884 No. 4. H. constatirte in einem Falle 
noch 45 Monate nach stattgehabter Titosplantation den knöchernen Ver- 
schluss des Trepanationsdefectes. (Anmerk. während der Correktnr). 
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ersatz in etwa 4 Monaten erreicht wird. Natürlich wird für den zeit- 
lichen Ablauf des merkwürdigen Substitutionsprocesses das Alter des 
Individuums (die vitale Energie seiner Gewebe) und die Grösse des 
Defektes (resp. des Fragmentes) von ausschlaggebender Bedeutung sein ; 
das lässt sich aus einem Vergleich unserer Befunde wenigstens ver- 
muthen. Für ein sicheres Ürtheil über diese Frage ist ihre Zahl zu 
gering. Auch muss ich z. Z. die Frage noch offen lassen, ob sich am 
menschlichen Schädel die Wiedereinheilung replantirter Fragmente, 
die auch hier bekanntlich bei aseptischem Wundverlauf leicht und 
sicher gelingt, unter denselben Vorgängen vollzieht wie in den geschil- 
derten Thierversuchen. Es ist mir zum mindesten wahrscheinlich, schon 
aus dem Grunde, weil bei den verschiedensten Thierspecies der Process 
immer der gleiche war. Immerhin müssen wir Untersuchungen hierüber 
erst abwarten. Ich habe erst einmal Gelegenheit gehabt, ein mensch- 
liches Präparat zu untersuchen, leider in einem Stadium, welches einen 
überzeugenden Befund von vornherein nicht erwarten liess und weit- 
gehende Schlüsse nicht gestattet. Ich verdanke das Präparat der 
Liebenswürdigkeit des Herrn Dr. W. Körte in Berlin, der es von 
einem Patienten mit complicirter Schädelfraktur gewonnen hatte. Aus 
der Krankengeschichte, welche mit 4 weiteren Fällen von Replantation 
ausfuhrlich von Brentano^) veröffentlicht worden ist, will ich hervor- 
heben, dass es sich um eine verunreinigte Depressionsfraktur des rechten 
Scheitelbeines handelte, welche zu sofortiger Meisseltrepanation Ver- 
anlassung gab mit einem Defekt von 3,5:7,0 cm. Die herausgenommenen 
Fragmente wurden in Sublimat desinficirt, während der Operationsdauer 
in Kochsalzlösung aufbewahrt und alsbald replantirt. Die aseptische 
Wunde musste nach 7 Tagen wegen bedrohlicher Hirnerscheinungen 
wieder geöffnet werden. Um die Dura zugänglich zu machen, wurden 
2 der tab. ext. und int. entsprechende, übereinanderliegende Fragmente 
von der Grösse eines halben Markstückes, welche bereits fest hafteten 
und in Blutcoagula und Granulationen eingebettet waren, wieder ent- 
fernt und zur Untersuchung sofort in absoluten Alkohol gelegt, in 
welchem sie mir zugingen. 

In den mikroBkopischen Schnitten zeigen sich beide Fragmente 
an den äusseren Flächen von nnzersetzten Fibrinmassen bedeckt, welche 
sich . in die Gefässcanäle des Knochens ununterbrochen fortsetzen. Aehnliche 
Fibrinmassen füllen auch die Markräume der Diploe und die meisten Haversi- 
schen Canälchen aus und überziehen die Bruchflächen der Fragmente. 
Hier besteht ausserdem eine sehr reichliche Leukocyteninvasion, welche sich 
in der ganzen Diploe verbreitet und nach den Haversischen Räumen der 
Compakta hin abnimmt. Dazwischen taucht in den Markräumen ein junges 
Granulationsgewebe auf, welches zarte Gefässe fährt und die (alten) Fett- 



^) Adolp Bbentako, Ueber traumatische Schädeldefeote und ihre 
Deckung. Deutsche med. Wochenschr. 1894, Kr. 17—20. 
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seilen des Diploemarkee nmwiclist. Die alten Oefane des Maricee mnd unter- 
gegangen, kernlos und von lenkocytenhaltigem Fibrin erfüllt. 

Die Knochenzellen verhalten sich yerschieden. Am Fraktonande nnd 
in den zerrissenen Ejiochenspangen der Diploe sind sie ausnahmslos nnter- 
gegangen, ebenso fehlen sie durchweg in den anssersten Schichten der tab. 
ext. In den centralen Partien der Compacta, besonders der tab. int. sind 
sie auf grosse Strecken erhalten. Ihre Kerne sind hier wohlgefarbt. Ein 
grosser Theil der tinktionsfahigen Knochenzellen weist indess, sobald mm 
sie einer üntersnchnng mit starken Systemen (Oelimmersion) unterwirft, 
schwere Verändernngen auf. Ihre Kerne erscheinen dann zerklüftet, in 
mehrere Brockel oder Detritus zerfallen. Andere erweisen sich auch jetzt 
als völlig intakt. 

In der Diploe begegnet man Knochenspangen, deren Band anfgefssert 
erscheint und von eindringenden Leukocyten und Granulationszellen besetzt 
ist. Eüiervon abgesehen, finden sich nirgends deutliche Besorptionserschei- 
nungen. Biesenzellenbildung fehlt vollkommen. Nirgends eine Spur von 
Anlagerung junger Knochenschichten. 

Man wird hiernach den Befand ah eine fortschreitende Nekrose 
der Knochensubstanz zu deuten haben. Ob und wieviel Knochenzellen 
ihre Vitalität gerettet haben, lässt sich jedenfalls nicht entscheiden. 
Die massenhaften, wenig veränderten Blutcoagula im Inneren der Frag- 
mente und an ihren Flächen; die äusserst spärliche Entwickelung von 
Granulationsgewebe in diesen Präparaten machen es wahrscheinlich, 
dass der ganze Heilungsprocess beim Menschen erheblich langsamer ab- 
läuft als im Thierversuch. Doch darüber können erst weitere Unter- 
suchungen das letzte Wort sprechen. 

Wir haben uns jetzt mit den histologischen Schicksalen von 

transplantirten Knochenfragmenten 
zu beschäftigen, zu deren Stadium ich (aus äusseren Gründen) aus- 
schliesslich Schädelversache herangezogen habe. Das Capitel fällt kurz 
aus, aus dem einfachen Grunde, weil es histologisch nichts Neues zu 
bieten im Stande ist. Das durften wir auch von vornherein erwarten. 
Wird die Vitalität eines ausgelösten Fragmentes unter den denkbar 
günstigsten Bedingungen nicht gerettet, wie sie bei einer sofortigen Be- 
plantation bestehen: so wird ihr Geschick unter den sehr viel ungün- 
stigeren Bedingungen, welche die Transplantation von Thier zu Thier 
hierfür bietet, erst recht besiegelt sein. Auf der anderen Seite lagen 
genügende experimentelle Beweise vor, dass die knöcherne Einheilung 
solcher Fragmente hier so gut gelingt wie dort. Die Versuche von 
Ollier, Mosse, Adamkiewicz u. A. stellten das längst ausser Frage. Ja, 
selbst die Chirurgie hat hierin bereits ihre positiven Erfahrungen. Mag 
EwEN ^) transplantirte 1874 ein Fragment aus dem Scheitelbein eines 
jungen Hundes in den Schädeldefekt eines Patienten und erzielte Ein- 

') W. Mac Ewsk, Observations touohant la transplantation osseuse. 
Bevue de Chirurgie, 1882, T. II, p. 1. 
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heilung. Sbydbl*) ersetzte einen ähnlichen Defekt durch Fragmente, 
welche er der Tibia des Patienten selbst entnahm; Jaksch^) benutzte 
hierfür den Schädel einer jungen Gans iind Ricard^) das Hüftbein 
eines jungen Hundes: alle mit dem nämlichen, glänzenden Erfolg. Und 
nicht weniger glänzend sind scheinbar die Erfolge, welche Mac Ewen *), 
Poncet*), v. Bbamann^) u. A. bei Defekten der langen Röhren- 
knochen durch Transplantation lebender Enochenstücke erzielten. Und 
80 retten diese Beobachtungen die Glaubwürdigkeit jenes sagenhaften 
Falles, den uns Job a Meek'ren^) anno 1682 überliefert hat. „Ein 
adliger Russe", so lautet der Bericht, „hatte im Jahre 1670 in Folge 
eines Säbelhiebes einen grossen Schädeldefekt davongetragen xmä ein 
Chirurg legte in denselben ein entsprechendes, von einem Hund ent- 
nommenes Schädelstück ein. Das Enochenstück heilte ein. Als aber 
die Diener der Eirche davon Eunde erhielten, erklärten sie ein der- 
artiges Heilverfahren für höchst unstatthaft, und um nicht als Eetzer 
zu gelten, musste sich der Edelmann das profane Enochenstück wieder 
ausschneiden lassen." Die histologische Forschung entkleidet alle diese 
Fälle des Mystischen, das ihnen in den Augen Vieler noch anhaftet. 
Einige wenige Thierversuche stellten es uns ausser Zweifel, dass die 
von Thier zu Thier überpflanzten Fragmente histologisch dieselbe Rolle 
spielen wie replantirte : sie sterben ab und werden in ganz derselben 
Weise wie diese durch jungen Enochen ersetzt. Dabei ist es belang- 
los, ob man zwischen Thieren derselben oder verschiedener Species 
überpflanzt: die histologischen Heilungsvorgänge und die praktischen 
Erfolge sind ceteris paritus genau dieselben. Die Unterschiede, 
welche in dieser Beziehung behauptet worden sind, haben rein äussere 
Ursachen, nicht innere. Wie kann man hier Enochentransplantionen, 
die man unter die Haut oder in den Eamm eines Hahnes macht, in 



^) Seydel, Eine neue Methode, grosse Enochendefecte des Schädels zu 
decken. Gentralblatt f. Ghir., 1889, p. 209. 

^) B. Jaksch, Zur Frage der Deckung von Knochendefecten des Schädels 
nach der Trepanation. Wiener med. Wochenschr., 1889, p. 1436. 

^) Bei J. L. MoissON, Des diff§rente8 m6thodes d*obliteration des 
pertes de substance du orane. Th^se de Paris, 1891, p. 41. 

*) 1. 0. 

^) A. Poncet, Des grefifes osseuses dans les pertes de substance eten- 
dnes du squelette. Gongrds frang. de Chir. IT. Proc. verb. 1887, p. 363. 

Derselbe: Transplantation osseuse interhumaine dans un cas de pseud- 
arthrose du tibia gauche. Comptes rendus de TAcad. d. sc, 1887, p. 929. 

Derselbe, K^sultats eloign^ des greffes osseuses dans les pertes de 
substance etendues du squelette. Congr. frang. de Chir., 1889, Proc. verb., 
1890, p. 801. 

^) y. Bbahank, Verh. des XXTTT. Congresses der deutschen Oes. f. 
OUr. 1894. 

7) oit. nach WoLi?F, v. Langenbeek's Arch., Bd. 4, p. 203. 
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gleiche Linie stellen mit Replantationsversuchen oder mit Transplan- 
tationen in Knochendefekte? Wie kann man heteroplastische Versuche, 
welche zu Eiterung führten, in Parallele stellen mit auto- oder homo- 
plastischen, welche aseptisch yerliefen? Wie kann man die Ursache der 
Eiterung in dem Boden, auf welchen man überpflanzt, suchen wollen 
und nicht in einer Infection von aussen, welche begreiflicher Weise 
bei einem complicirten Versuch weniger leicht vermieden wird, als bei 
einem uncomplicirten ? Wie, endlich, kann man sich wundem, wenn 
Fragmente, die einen Knochendefekt nicht ausfüllen, oder die dislocirt 
werden, nicht knöchern, sondern bindegewebig einheilen ? Nur Versuche, 
welche unter denselben äusseren Bedingungen angestellt und durch- 
geführt sind, lassen hier füglich einen Vergleich zu, und uns schien die 
einfachste Versuchsanordnung die beste. Wir beschränkten uns auf 
4 Schädeltrepanationsversuche, bei welchen wir die ausgesägten Frag- 
mente zwischen Hund und Hund oder zwischen Hund und Kaninchen 
und umgekehrt vertauschten, und wir erzielten in jedem einzigen Falle 
knöcherne Einheilung. Und als wir hier die histologischen Bilder der 
Keplantationsversuche wiederfanden, lag für uns kein Grund vor, das 
Studium dieser Frage über diese wenigen Versuche hinaus auszudehnen. 
Ein solcher Grund fehlte für uns um so mehr, als wir uns von den An- 
schauungen unserer Vorgänger viel weniger in diesem als in dem vorigen 
Capitel entfernen, denn für die Transplantationen zwischen Thieren ver- 
schiedener Species hat Ollieb auf Grund makroskopischer Beobachtungen 
einen ähnlichen Heilungsmodus bereits zugegeben, wie wir ihn hier 
für sämmtliche Knochenimplantationen, die zu knöcherner Heilung fuhren, 
histologisch begründet haben und behaupten. 

Als Beleg gebe ich die Protokolle dreier Specimina in extenso. 

Versuch 21. Einem ausgewachsenen Dachshund wird am 24. 11.92 
in eine Trepanationslücke über dem linken Schläfenbein nach 15 Hin. die 
frisch ausgelöste Knoohenscheibe eines alten Pinschers implantirt, die Wunde 
wird darüber geschlossen und heilt p. pr. Nach 26 Tagen, am 20. 12. 92 
wird das Thier getödtet und bei der Sektion erweist sich das Fragment 
festsitzend von Dura und Periost überzogen, seine Substanz ist auf der 
Schnittfläche von normalem Aussehen, doch rareficiert, die Diploeräume er- 
scheinen stark erweitert (cf. Fig. 2. Taf. VI in v. Lakgenbisck's Archiv 
Bd. 48, welche ein Loupenphotogramm dieses Präparates darstellt) Im 
mikroskopischen Bilde erweist sich die Substanz des transplantirten 
Fragmentes abgestorben. Ihre Knochenzellen sind ausnahmslos unterge- 
gangen, nirgends sind auch nur Beste ihrer Kerne zu erkennen. Die Ver- 
bindung des todten Fragmentes mit dem (ebenfalls nekrotischen) Defektrande 
des Schädels geschieht durch einen spongiösen Knochencallus, ähnlich, wie 
er in früheren Versuchen geschildert ist, indem sich die junge Knochensub- 
stanz der todten unmittelbar anlegt und in dieselbe zapfenfSrmig vordingt. 
In manchen Präparaten ist der Spalt zwischen den Trepanationsrändem des 
Fragmentes und des Schädels durch derbes Bindegewebe ausgefüllt, welches 
•ich von Dura und Periost her einsenkt. Aber auch hier fehlt eine An- 
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lagenmg schmaler KnocbeDSchichten an die Trepanaiionsrfinder nicht. Die er- 
weiterten Harkränme der Diploe und die ebenfallB stark erweiterten Haversi- 
schen Canäle sind mit einem derben, strähnigen, gefässreichen Bindegewebe 
ausgefüllt und zeigen am Sande eine ausgedehnte Anlagerung junger 
Knochenschichten. In den grossen Diploeräumen setzen sich diese jungen 
Knochenschichten häufig in central gerichtete Zapfen fort, um in eine 
typische Verknöcherungszone des angrenzenden Bindegewebes überzugehen. 
An anderen Stellen ist durch diese fortschreitende Yerknöcherung bereits 
ein junges, der Markraumwand angelagertes Balkenwerk entstanden. Aehnliche 
Vorgänge finden sich an der duralen Fläche des Fragmentes, welche in 
ganzer Flucht eine Knochenanlagerung aufweist. Dagegen hat sich das 
Periost der äusseren Fragmentfläche nicht angelegt, ist vielmehr von ihr 
durch eine Sesorptionszone getrennt. Lange Eeihen von Riesenzellen lagern 
hier dem ausgenagten Rande an. Auch am Rande der grossen Markräume 
sind derartige Resorptionsvorgänge, auf kurze Strecken beschränkt, zu ver- 
zeichnen. 

Versuch 23. Einem jungen Spitzhund wird am 5. 10. 93 ein Trepiu- 
nationsdefekt im rechten Scheitelbein nach 10 Min. durch die soeben aus- 
gelöste Knochenscheibe des folgenden Versuchsthieres (altes Kaninchen) er- 
setzt. Die Heilung erfolgt p. pr., das Thier acquirirt aber die Staupe und 
mu88 nach 21 Tagen am 26. 10. vorzeitig getödtet werden. Bei der 
Sektion erweist sich das Fragment so tadellos eingeheilt, dass selbst auf der 
Sägefläche, welche quer durch die Trepanationsstelle gelegt wird, der ehe- 
malige Defekt nur mühsam zu erkennen ist. Die Grenze wird durch einen 
zarten, weisslichen Bindegewebsstreifen markirt, der bei Loupenbetrachtung 
deutlich hervortritt. 

Erst bei mikroskop. Betrachtung erkennt man, dass die einge- 
heilte Kaninchenknochenscheibe etwa nur die halbe Dicke des Hundeschädels 
hat. Sie ist kernlos, ihre Knochenkörperchen erscheinen als leere Lücken 
oder sind mit körnigen Detritusmassen erfüllt. Ihre äussere Oberfläche 
steht im Niveau des Schädeldaches und ist von einer ununterbrochenen 
Fortsetzung des Schädelperiostes überzogen. Dasselbe legt sich dem Knochen 
an und senkt sich von der Oberfläche in die Qefasscanäle ein, an vereinzelten 
Stellen ist es etwas abgehoben, während hier Riesenzellen den freien Rand 
der todten Knochensubstanz besetzen. Die durale Oberfläche des Fragmentes 
steht etwa in Höhe der Diploe des angrenzenden Hundeschädeltheiles. Der 
Raum zwischen ihr und der den Defekt überspannenden Dura ist von einem 
massigen fibrillären Bindegewebe ausgefüllt, in welchem zahlreiche Ver- 
knöcherungsinseln auftreten. Eine derselben schliesst deutlich einen grösseren 
nekrotischen Knochensplitter als centralen Kern ein. Zudem besteht auf der 
ganzen duralen Fläche des Fragmentes eine umfangreiche Anlagerung jungen 
Knochengewebes, theils schichtweise, theils als ein flaches Bälkchenwerk, 
welches sich in das Bindegewebslager über der Dura vorschiebt. Auch um 
die Oefasscanäle und Markräume des todten Fragmentes ist die Knochenan- 
lageruDg sehr deutlich, besonders reichlich um die Diploeräume am Trepa- 
nationsrande. Die Markräume selbst sind mit einem fetthaltigen Markgewebe 
erfüllt, welches sich durch seinen Zellenreichthum gegenüber dem Mark der 
angrenzenden Schädeldiploe auszeichnet. An anderen Stellen, besonders am 
Rande, ist es durch ein zellenreiches Bindegewebe ersetzt. Die Verbindung 
zwischen den Trepanationsrändern ist noch keine vollkommen knöcherne. 
Es besteht zwar am nekrotischen Rande des Schädeldefektes sowohl als am 
Trepanationsrande des Fragmentes eine deutliche Anlagerung junger Knochen« 
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schichten, bieselben erreichen sich aber nur in den wenigsten Präparaten 
nnd auch hier nur an umschriebenen Stellen, im übrigen sind sie durch 
derbe y von Dura und Perikranium her sich einsenkende Bindegewebszüge 
geschieden. 

Versuch 23. Trepanation eines alten Kaninchens über dem rechten 
Scheitelbein am 5. October 1893 und Ersatz des Defektes durch die IG Hin. 
zuvor ausgelöste Knochenscheibe des vorigen Yersuchsthieres (junger Hund). 
Heilung p. pr. Tödtung nach 39 Tagen am 13. November 1893. Vollkommen 
knöcherne Einheilung trotz Schrägstellung und starker Dislokation des im- 
plantirten Fragmentes. Dasselbe erweist sich mikroskopisch als abgestorben 
(kernlose Knochenzellen). Mark- und Gef&ssräume des Fragmentes stark er- 
weitert, von Granulationsgewebe, in den äusseren Abschnitten von Fibrin 
und Detritus erfüllt. Dazwischen Knochen trümmer , von Leukocyten und 
Granulationsgewebe umgeben. Hesorptionslakunen an der äusseren Ober- 
fläche und um die Gefössräume der tab. ext. des Fragmentes. Reichliche 
Knochenanlagerung an der duralen Fläche desselben und um die benachbarten 
GeffLssräume. Die Verbindung zwischen Schädel und Fragment geschieht auf 
der einen Seite durch einen breiten, spongiösen Knochencallus , auf der 
anderen liegt die durale Fläche des dislocirten Fragmentes dem Trepa- 
nationsrande des Schädels an und ist durch junge Knochenschiohten mit 
ihm fest vereinigt. Typische, festonartige Grenzlinie an der Vereinigungs- 
stelle. Periost über dem Fragment sehr zellenreich, setzt sich ununterbrochen 
in das Schädelperiost fort und senkt sich in die durch Resorption eröffiieten 
Gefässräume des Fragmentes ein. 



lieber die Bedeatung des Periostes für das Schicksal 
implantirter Fragmente. 

Ollieb und nach ihm Schmitt haben der Erhaltung des Periostes 
auf der Oberfläche implantirter Fragmente eine wesentliche Bedeutung 
für deren Schicksal beigemessen, indem sie meinen, dass die Vitalität 
der Fragmente hierdurch sicherer gerettet werde. Wiewohl diese An- 
sicht der histologischen Begründung entbehrt, so sprachen doch die 
erfolgreichen Versuche der Periosttransplantation zweifellos zu ihren 
Gunsten. Bekanntlich glückte es Olwer und Wolpf, völlig abgetrennte 
Periostlappen unter die Haut und in die Muskulatur bei Kaninchen einzu- 
heilen und sogar eine heterotopische Knochenreproduction dadurch zu 
erzielen. Die Versuche sind einwandsfrei und von Bonome ^) an Ratten 
mit demselben Erfolge wiederholt. Bonome hat dann die Kenntniss 
dieser Thatsache durch eine histologische Beschreibung der einzelnen 
Phasen dieser heterotopischen Knochenbildung erweitert. So interessant 
nun diese Versuche sind, so erscheint es gewagt, die Beurtheilung der 
Eingangs aufgeworfenen Frage von ihnen abhängig zu machen. Denn 
einmal sind diese Versuche nur vereinzelt und nur bei gewissen Thier* 
species geglückt, und femer ist der auf diese Weise erzeugte Ejiochen 

^) A. BoxoME, Zur Histogenese der Knoohenregeneration. Virchow's 
Archiv, Bd. 100, p. 293. 
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fast ausnahmslos der alsbaldigen Resorption anheimgefallen. So viel 
ich sehe, existirt nur eine einzige Beobachtung vom Ejininchen, welche 
den Bestand der heterotopischen Knochenmasse über 3 Jahre beweist 
(Olliee, Traite I, p. 413), und auch hierüber fehlt uns ein genauerer 
Befund. So werden wir also gut thun, unser Urtheil auf ad hoc ange- 
stellte und histologisch klargestellte Versuche zu gründen. Da habe ich 
nun in einer Reihe von Trepanationsversuchen, in denen das Periost 
nicht abgelöst, sondern vor Ansatz der Trepankrone umschritten und 
auf der Oberfläche des Fragmentes sorgfaltig erhalten wurde, einen 
Unterschied gegenüber den Eeplantationen mit Ablösung des Periostes 
nicht finden können. Das Fragment starb auch hier regelmässig ab, um 
von neuem Knochen substituirt zu werden, wie in jenen Versuchen. 
Auch habe ich mich nicht davon überzeugen können, dass das Periost- 
stück selbst ein günstigeres Geschick gehabt hätte als der Knochen. 
Es starb in unseren Versuchen wie dieser ab und wurde von dem Pe- 
riost der Umgebung aus regenerirt. Ich habe allerdings die Verände- 
rungen des überpflanzten Periostes während der ersten Heilungsstadien 
nicht zum Gegenstand eines besonderen Studiums gemacht, aber die 
Bilder, welche sich uns in den späteren Stadien boten, waren charakte- 
ristisch genug, um einen Rückschluss zu gestatten. Die periostale Decke 
des Fragmentes bestand hier aus einem zellenreichen, jungen Binde- 
gewebe, welches sich nach beiden Seiten im Periost des angrenzenden 
Schädelstückes verlor, durch eine Reihe von Riesenzellen von der Frag- 
mentfläche' geschieden und nur in den peripheren Theilen dem Knochen 
sich anlegend und neue Knochenschichten bildend. Die gleichen Bilder 
erzielten wir in analogen Versuchen an langen Röhrenknochen. Mir 
scheinen diese Befunde beweiskräftiger als klinische Beobachtungen in 
ihrer subjektiven Deutung, wie sie Olliee ^) und Schmitt für ihre Auf- 
fassung ins Feld führen. 

Wesentlich anders liegen natürlich die Verhältnisse, sobald eine 
genügend breite Ernährungsbrücke des Periostes erhalten wird, wie bei 



^) Ollieb, De Is greffe osseuse chez Thomme. Archives de physiol. 
norm, et patholog., 1889, p. 168. 

0. pflanzte in einen grossen Defekt der Tibia, welcher nach einer sub- 
periostalen Diaphysenresektion wegen Osteomyelitis bei einem 17 jähr. Mäd- 
chen zurückgeblieben war, ein 144 mm langes, von Periost bedecktes Frag- 
ment aus der gesunden Tibia und vernähte die Haut darüber. Die Wunde 
heilte, brach aber nach 3 Wochen wieder auf und eiterte. Nach S'/^ Mo- 
naten wurde ein grosser Sequester extrahirt, der Knochendefekt hatte sich 
aber etwas verkleinert. Daraus, dass auf dem Sequester das Periost nicht 
mehr vorhanden war, schliesst er, das Periost sei eingeheilt und habe zur 
Knochenneubildung beigetragen! Und diese Argumentation macht auch 
Schmitt ohne Bedenken zu der seinen. 
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den temporären Schädelresectionen nach Wolff *) und Wagkeb *). Dass 
hier die vom Periost in das Fragment sich einsenkenden Gefasse seine 
Ernährung in ausgiebiger Weise besorgen, Hess sich schon nach den Er- 
fahrungen der Chirurgie mit aller Wahrscheinlichkeit annehmen. Die 
Sicherheit, mit welcher handtellergrosse und grössere Hautperiostknochen- 
lappen am menschlichen Schädel nach ihrer Reposition wiedereinheilen, 
lässt schwerlich eine andere Deutung zu und es könnte fast müssig er- 
scheinen, den anatomischen Beweis hierfür anzutreten. Mir schien der 
Heilungsvorgang nach diesen Operationen einer genauen Untersuchung 
werth, denn die Arbeit von Sack % welche diesen Gegenstand behandelt, 
lässt uns über die wichtigsten Fragen im Unklaren. 

In einer ersten Versuchsreihe bildete ich bei Meerschweinchen und 
Hunden am Schädel Feriostknochenlappen — womöglich in ganzer Dicke 
des Schädeldaches — mit Erhaltung einer hinteren Periostbrücke und 
replantirte die Knochenstücke sofort an Ort und Stelle. Die Operation 
wurde in der Weise ausgeführt, dass in einen 1 — 2 cm breiten Quer- 
schnitt über dem Scheitelbein ein Meissel eingesetzt und etwas schräg 
durch den Schädel getrieben wurde. Von den seitlichen Grenzen dieser 
Knochenwunde aus wurde das Periost durch verticale Schnitte nach 
hinten gespalten und in derselben Richtung der Schädel mit einem 
schmalen Meissel eingemeisselt. Dann wurde der Meissel in die (vordere) 
quere Knochenwunde wieder eingesetzt und durch Hebelbewegungen 
wurde der von 3 Seiten umgrenzte Feriostknochenlappen nach hinten 
herausgebrochen. So gelang es stets, das Periost im Bereich der Bruch- 
linie zu schonen. Der alsdann replantirte Feriostknochenlappen wurde 
durch PeriostDähte fixirt, die Hautwunde durch Naht geschlossen. 

Die Präparate, welche dem 3. bis 30. Heilungstage entstammen, 
zeigten nun übereinstimmend das replantirte Fragment in grösster Aus- 
dehnung wohlerhalten. Namentlich in den centralen und dem Periost 
nahe gelegenen Partien verhielten sich die Knochenzellen durchaus nor- 
mal und auch die Mark- und Gefassräume Hessen hier Veränderungen 
nicht erkennen. Dagegen zeigten die Meissel- und Bruchflächen des 
Fragmentes sowohl als iier Schädelwunde einen breiten Saum nekroti- 
schen Knochengewebes. Uns wird dieser Befund nicht überraschen. 
Sahen wir doch in den Trepanationsversuchen den Defektrand des 
Schädels ganz regelmässig der Nekrose anheimfallen und begegnen wir 
doch in den Extremitätenversuchen derselben Erscheinung. Es zeigen 
gerade solche Befunde sehr schlagend, wie empfindlich sich die Knochen- 

^) WOLFF. L c. 

') W. Waqneb, Die temporäre Besection des Schädeldaches an Stelle 
der Trepanation. Centralblatt für Chir., 1889, p. 833. 

') Febdinand Sack, Die feineren anatomischen Vorgänge bei der Ein- 
heilung temporär dislocirter ICnochenstücke flacher Knochen. Inaug.-Diss. 
Würzburg, 1892. 
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Zellen gegen lokale und Tortihergehende Anämien verhalten, und dass an 
dieser Hinfälligkeit des Knochengewebes jeder Versuch einer wirklichen 
Knochenpfropfung scheitern muss. Uebrigens ist schon von Bonomb 
festgestellt worden, dass in der Umgebung der Bruchflächen bei Frakturen 
und Infraktionen die Knochenzellen absterben, und so ersieht sich das all- 
gemeine Gesetz, dass jede Continuitätstrennung des Knochens, 
mag sie durch Säge, Meissel oder Fraktur erzeugt sein, 
eine Nekrose des Knochenwundrandes zur Folge hat. 

Im Bereich der eigentlichen Knochenwunde haben wir demnach in 
unseren Versuchen analoge Verhältnisse wie nach der Implantation 
völlig ausgelöster Fragmeute, und dementsprechend finden wir hier die 
nämlichen Heilungsvorgänge wieder. Die nekrotischen Knochenflächen 
werden zunächst durch ein Fibrincoagulum mit einander verklebt, dann 
beginnt eine Bindegewebsproliferation im Periost und im Mark der er« 
öffneten Markräume und sehr schnell ersetzt junges Granulationsgewebe 
das Coagulum im Bereich des Defektes. So kann schon in der zweiten 
Woche der bindegewebige Verschluss der Knochenwunde ein vollkom- 
mener sein. Noch ehe dieser vollendet, kommt es aber schon zu einer 
Anlagerung junger Knochenschichten an die nekrotische Substanz der 
Resektiousflächen, ein osteoides Gewebe schiebt sich von hier aus gegen 
die Narbe vor, ein zierliches Balkenwerk aufbauend, und indem sich die 
jungen Knochenzapfen und Bälkchen von beiden Knochenflächen her 
einander entgegenwachsen und mit einander verbinden, wird die Narbe 
binnen Kurzem durch einen spongiösen Knochencallus ersetzt. Aber 
auch um die Gefassräume- und Canälchen der nekrotischen Zone kommt 
es zu einer schichtweisen Anlagerung junger Knochensubstanz in der 
früher geschilderten Weise, und so wird auch hier die todte Knochen- 
substanz langsam zurückgedrängt und schliesslich ganz von lebendem 
Knochengewebe ersetzt. So ist denn die Identität der Heilungsvorgänge 
mit den früher beschriebenen eine vollkommene. 

Versuch 26. Grosser Pintscher, Operation am 27. IV. 1893 in der 
angegebenen Weise, aseptischer Wundverlauf. Tödtung nach 16 Tagen. Das 
Schädelfragment liegt gut im Defekt und ist knöchern verwachsen, von 
Periost bedeckt. Am Macerationspräparat wird es vom von einer queren 
Defektrinne begrenzt, welche in die zarte Knochennarbe übergeht. Letztere 
hat eine keilförmige Gestalt und reicht nur bis in die Diploe , die tab. int. 
ist intakt (cf. Fig. 8, Taf. VI in. Y. Langenbeck's Archiv Bd. 48, Loupen- 
photogramm des Präparates). Mikroskop. Befund: In Schnitten, welche 
den centralen Partien des Knochenlappens entsprechen, erweist sich die 
Substanz des letzteren grossen Theils intakt. Seine Knochenzellen sind 
hier kernhaltig, die Markräame von einem zarten, gefässreichen Mark erfüllt, 
mit Osteoblasten umkleidet, die Haversischen Canäle gefüsshaltig. Dagegen 
sind die Meissel* und Bruchflächen von einem breiten Saum nekrotischen 
Knochengewebes umgeben, ebenso wie die Umgebung der Schädelwnnde aus 
nekrotischer Elnochensubstanz besteht. An diese nekrotische Knochensub- 
atanz legen sich junge Knochenschichten gegen den Defekt hin an, in soharf 
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festontiger Linie, wie es früher geschildert ist. Häufig kann man auch hier ein 
zapfenförmiges Eindringen der Osteoblasten in die todte Orundsubstana be- 
obachten. Eine ähnliche Knochenanlagerang besteht nm die Haversischen Canäl- 
chen und Gefässräume der nekrotischen Knochenzone. In dem Bruchspalt und 
in den tieferen Partieen des Meisselspaltes gehen die jungen Knochenschichten 
in ein osteoides Balkenwerk über, welches den Spalt völlig ausfüllt. In den 
äusseren Partieen des etwas klaffenden Meisselspaltes sind die jungen Knochen« 
schichten durch Bindegewebe von einander getrennt, welches sich keilförmig 
vom Periost her einsenkt und sich in dem osteoiden Gewebe in der Tiefe 
verliert. Es schliesst einen grösseren nekrotischen Knochensplitter ein, 
dessen Band lacunär ausgenagt und mit Biesenzellen besetzt ist. Das Periost 
liegt der Oberfläche des replantirten Fragmentes fest an, stellenweise finden 
sich junge Knochenanlagerungen unter dem Periost. 

In Schnitten , welche den Bandpartieen entsprechen , erscheint das 
Schädelfragment fast total nekrotisch, selbst in der Nähe des Periostes. 
um so ausgedehnter üt hier aber die Knochenanlagerung am Bande und 
um die Gefässräume der nekrotischen Knochensubstanz. 



Dieser letzte Befund in den dünnen Bandpartien des Knochenlappens 
liess mich vermuthen, dass Sie Knochensubstanz in dünnen Periost- 
knochenlappen, wie sie zu rhinoplastischen Zwecken und zur Deckung von 
Schädeldefekten nach dem Vorgange von Mülleb^) und KöNia*) verwendet 
werden, deren Schicksal theilt und ebenfalls der Nekrose anheimfällt. Der 
wesentliche Unterschied gegenüber dem vorigen Verfahren besteht darin, 
dass hier nur dünne Knochenschichten im Zusammenhange mit einem 
gestielten (Haut-) Periostlappen überpflanzt werden und zwar in eine 
Weichtheilswunde, also auf einen ^oden, welcher ossificirende Eigen- 
schaften — wie in den bisherigen Versuchen — nicht besitzt. Es ist 
klar, dass hierdurch die Bedingungen für eine dauernde Erhaltung der 
überpflanzten Knochentheile wesentlich verschlechtert sind. Wenn trotz- 
dem die Chirurgie von glänzenden Erfolgen dieser Methode zu berichten 
weiss, so werden die Dauerresultate erst abgewartet werden müssen. 
Die folgenden Versuche, welche zur Klarlegung dieser Verhältnisse an 
einem jungen Jagdhund vorgenommen wurden, legen es nahe, dass die 
Methode ihre Leistungsfähigkeit in erster Linie der Erhaltung der osteo- 
genetischen Schicht des Periostlappens verdanke. Die dünne Knochen- 
schicht starb hier vollständig ab, vom Periost aus kam es aber zu einer 
so massigen Knochenneubildung, dass die transplantirte Knochenschicht 
nach kurzem mehr als verdoppelt war. 

Ich stellte die Versuche (30 u. 31) in der Weise an, dass ich am 
Scheitelbein nach Freilegung des Periostes einen 1 cm breiten, dünnen 
Periostknochenlappen mit Erhaltung einer hinteren Periostbrücke von 
vorn nach hinten mit dem Meissel ausschälte und den Lappen nach 

MÜLLEB : Zur Frage der temporären Sohädelresection an Stelle der 
Trepanation. Gentralbl. f. Chir. 1890 No. 4. 

^) F. KÖNIG, Der knöcherne Ersatz grosser Schädeldefecte. Centralbl. 
Chir.^ 1890, p. 497. 
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hinten umschlug, so dass seine Enochenwundfläche unter die Haut zu 
liegen kam. Durch eine Feriostnaht wurde der Lappen in dieser Lage 
befestigt und die Hautwunde darüber yemäht. Nach 22 resp. 36 Tagen 
zeigte sich in beiden Versuchen der gleiche Befund. Ein 1 cm hoher, 
hahnenkammförmiger Knochenwulst sitzt dem Schädel in verticaler 
Richtung unbeweglich auf, an der Basis breiter als die Dicke des 
Schädeldaches beträgt. Letzteres zeigt vor dem Elamm, dem Meissel- 
defekt entsprechend, eine flache, zerklüftete Mulde. Auf der Sägefläche 
des Macerationspräparates kann man mit der Loupe die Beste der trans- 
plantirten Ejiochenschicht als keilförmigen, nahe der Yorderfläche des 
Kammes gelegenen, compakten Knochenstreifen inmitten der zartspon« 
giösen übrigen Substanz des Knochenwulstes deutlich erkennen. Im 
mikroskopischen Bilde erweist sich dieser keilförmige Knochenstreifen, 
welcher sich durch seinen Bau als alten, der Tab. ext. entstammenden 
Knochen charakterisirt^ total nekrotisch. Seine Knochenzellen fehlen, 
während um die gefässhaltigen Haversischen Canälchen und Bäume 
junge Knochenschichten in scharfer Linie angelagert sind. Die Rück- 
fläche dieses Keils ist von einem sehr breiten Mantel spongiöser Knochen« 
masse bekleidet, welche sich subperiostal entwickelt hat und deren 
Bälkchen vorwieg^d vertical zur Fläche stehen. Auch die Vorder- 
fläche des Keiles ist von einer schmalen, sich nach oben veijüngenden 
Schicht jungen Knochengewebes überdeckt. Die Anlagerung der lebenden 
Ejiochensubstanz an die todte geschieht in der früher beschriebenen 
Weise, in scharfer, buchtiger, unregelmässiger Linie. Die Basis des 
Knochenwulstes ist mit der Schädeloberfläche durch spongiöse, unregel- 
mässig angeordnete Knochensubstanz verschmolzen, welche nach vom 
in ein osteoides Gewebe übergeht Letzteres wiederum verliert sich in 
einem massigen, vom Periost gelieferten und das Ganze umhüllenden 
fiindegewebslager. 

Selbstverständlich ist für die ungewöhnlich lebhafte Knochenneu« 
bildung in diesen Versuchen das jugendliche Alter des Versuchsthieres 
in Rechnung zu setzen. 

Wir haben die Vorgänge, wie sie sich nach Replantationen am 
Schädel vollziehen, erschöpft, und wollen uns jetzt den analogen Ver* 
suchen an den 

Eztremitätenknochen . 
zuwenden. 

Dieselben gesondert zu erörtern, erweist sich zweckmässig, weil es 
die Beschreibung vereinfacht und erleichtert. Dies ist aber auch der 
einzige Grund für eine solche Trennung. Denn im Princip sind hier 
die Heilungsvorgänge dieselben wie am Schädel, und es giebt keine 
Unterschiede, welche sich nicht aus der Verschiedenheit des anatomischen 

Zi«gl«y, B«ltrtc» lar p«th. An*t. XVIL Bd. 

Arbeiten au dem iMtthol. Inftitut lu Marburg. II. 19 
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Baues ohne Weiteres erklärten. Eine Unterscheidung, wie sie Schmitt 
von dem Gesichtspunkte aus durchzuführen sucht, dass von implantirten 
Stücken der langen Eöhrenknochen eine Funktion verlangt werde, während 
dies am Schädel nicht der Fall ist, halte ich für wenig glücklich und 
vom histologischen Standpunkte aus für unhaltbar. An sich heilt ein 
Knochenfragment in einen Defekt des Humerus oder der Tibia genau 
ebenso gut und sicher ein wie in einen solchen des Schädels, und sein 
Schicksal ist hier dasselbe wie dort: es stirbt ab und wird von jungem 
Knochen ersetzt. Voraussetzung ist nur, dass das Fragment den Defekt 
gut ausfüllt, dass es während der Heilungszeit genügend fixirt wird und 
dass die Wunde aseptisch bleibt. Gewiss sind diese Voraussetzungen 
aus technischen Gründen an den Extremitätenknochen schwieriger zu 
erfüllen als am Schädel, und weit häufiger als dort erleben wir hier 
Misserfolge durch Dislokation des Fragmentes oder Eiterung. HeUt 
ein implan tirtes Fragment aber ein, so leistet es im Röhrenknochen so 
gut und so schlecht Funktion wie im Schädel: so gut, als es zu einem 
Ersatz des Defektes durch lebendes Knochengewebe führt; so schlecht, 
als es selbst abstirbt und bis zur Vollendung jenes Ersatzes nur die 
Rolle eines Fremdkörpers spielt. Eine aktive Funktion leistet es also 
überhaupt nie imd eine passive leistet es hier so gut wie dort. Die 
Grenzen dieser passiven Funktion festzustellen, mag dem Bedürfniss des 
Chirurgen entsprechen und deckt sich im Grossen und Ganzen mit der 
Aufgabe, welche sich Schmitt für seine Versuche stellt. Die Frage be- 
antwortet sich aus einer experimentellen Berücksichtigung der Art des 
Defektes, der Grösse und Beschaffenheit des Fragmentes, der vitalen 
Energie der Gewebe, in welche man überpflanzt, und anderer Faktoren: 
wir werden sie im Folgenden unerörtert lassen, und wollen auch hier 
den Heilungsvorgängen durch ein Studium möglichst einheitlicher und 
uncomplicirter Versuche nachgehen. 

Am einfachsten und übersichtlichsten liegen die Verhältnisse nach 
einer wandständigen Resektion z. B. des Humerus mit Eröffnung der 
Markhöhle. Replantirt man das Fragment und fixirt es durch Periost- 
nähte im Defekt, so erfolgt hier die knöcherne Wiedereinheilung ebenso 
schnell wie am Schädel. Schon am Ende der zweiten Woche pflegt 
dieselbe so fest zu sein, dass man das Präparat unbeschädigt aufsägen 
kann. Dann erkennt man sehr deutlich, dass die Befestigung des Frag- 
mentes im wesentlichen durch einen Markcallus geschieht, der die Mark- 
höhle im Resektionsgebiet und darüber hinaus auf das Aeusserste ein- 
engt (cf. Fig. 5, Taf. VI, v. Langenbeck's Arch. Bd. 48, auch Fig. 6 
u. 7 ebenda). Ganz regelmässig findet man femer eine subperiostale 
Knochenneubildung in der Umgebung der Resektionswunde, der bei der 
Operation stattgehabten Periostablösung entsprechend, und bisweilen 
senkt sich dieser periostale Callus in den Defektspalt ein, um mit dem 
Markcallus zu verschmelzen, oder schlägt sich auch auf die Fragment- 
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fläche hinüber. Das ist aber keineswegs regelmässig der Fall und ge- 
schieht erst Terhältnissmässig spät, ebenso wie sich das Periost der Ober- 
fläche des Fragmentes erst spät anlegt — genau wie am Schädel. Im 
Uebrigen muss heryorgehoben werden, dass die Substanz des Fragmentes 
auf der Sägefläche weder in frischen noch in Macerationspräparaten 
Unterschiede im Aussehen gegenüber der Diaphysencorticalis erkennen 
lässt. Hat man eine Qefässinjection vorgenommen oder hat man 
während der Heilungsdauer Krapp gefüttert, so wird die Identität noch 
schlagender, und es erscheint begreiflich, wie derartige Bilder immer 
und immer wieder die TJeberzeugung befestigten, dass das replantirte 
Fragment seine Vitalität gerettet haben müsse, und doch erweist auch 
hier das Mikroskop diese Annahme in jedem einzelnen Falle als irrig. 
Das Fehlen der Enochenzellkerne in gefärbten Schnitten lässt über den 
Zustand des Fragmentes keinen Zweifel. 

Ueber die histologischen HeiluDgsvorgänge ist im Wesentlichen 
nichts Neues zu berichten. Sie spielen sich in denselben Phasen ab 
wie am Schädel und auch zeitlich deckt sich der Ablauf der Erschei- 
nungen mit jenen. Ein junges, vom Mark ausgehendes Granulations- 
gewebe verdrängt das Coagulum, welches das Fragment während der 
ersten Tage umhüllt, und auch vom Periost setzt die Entwickelung eines 
Granulationsgewebes ein, welches ersterem entgegenwächst und die 
äussere Oberfläche des Fragmentes überzieht. Sehr bald sehen wir seine 
Zellen in das Fragment selbst vordringen, in die Lücken und Spalten 
der Meisselfläche und in die spärlichen Gefasscanäle, welche die todte 
Corticalis durchziehen. Noch ehe das aber vollendet, beginnt auch 
schon am Bande der Markhöhle in Nachbarschaft der Besectionswunde 
die Entvnckelung eines spongiösen Knochenwerkes und schnell schiebt 
sich dasselbe in das Granulationsgewebe vor. "Wo es das Fragment 
und die Resectionsflächen erreicht, da legt es junge Knochenschichten 
an ^ie todte Knochengrundsubstanz an, in scharfer, vielbuchtiger Linie, in 
alle Spalten eindringend (Fig. 6), wie es in den Schädelversuchen be- 
schrieben wurde. Dann verbreitet sich der Process auch. auf die Gefass- 
canäle des Fragmentes und durch immer neue Anlagerungen junger 
Bjiochensubstanz wird die todte Substanz von allen Seiten her zurück- 
gedrängt. In ganz ähnlicher Weise werden Knochensplitter, welche in 
die Markhöhle dislocirt waren, von jungen Knochenschichten- und 
Bälkchen umfasst und erscheinen dann mitten im Gallus fixirt, fest ein- 
gemauert, wie es schon Jakpiowitsch ^) des Genaueren beschrieben und 
abgebildet hat. In späteren Stadien werden auch sie von jungem 
Knochengewebe ersetzt und ich verfüge über Bilder, in denen die 



Jakimowitsch, 1. 0. p. 324 u. Fig. 3, Taf. IV. In der Abbildnög 
fehlen die Kerne der Knochenkörperchen sowohl im Fragment als im 
CaUus! 

19* 
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EnocheDanlagerung nicht nur am zackigen Bande des Splitters, sondern 
auch im Innern um Harersische Canäle stattfindet. 

Was nun die Entwickelung des Markcallus anlangt, so geht derselbe 
ohne knorpeliges Zwischenstadium aus einem osteoiden Gewebe hervor, 
welches aus einer unregelmässigen Anhäufung grosser, rundlicher oder 
polygonaler Zellen besteht. Letztere zeigen einen massig grossen, dunkel- 
gefärbten runden Kern, meist wandständig, und sind ausserordentlich 
reich an einem bisweilen feingekömten Protoplasma, welches sich 
mit Eosin etwas dunkler färbt als die Grundsubstanz der fertigen 
Knochenbälkchen. Diese Zellen liegen an der Verknöcherungszone so 
dicht beisammen, dass man kaum eine Zwischensubstanz erkennen 
kann. Centralwärts rücken sie etwas auseinander, von einer Zwischen- 
substanz geschieden, welche ohne scharfe Grenze in die junge Knochen- 
grundsubstanz übergeht. Die fertigen Bälkchen sind mit einer Beihe 
ebensolcher Zellen umkleidet und umschliessen zierliche Markräume, 
welche mit einem zarten Markgewebe erfüllt sind. Dieses trägt häufig 
den Charakter eines zarten Granulationsgewebes. An anderen Stellen 
ist es fetthaltig^ und zeigt eingestreut grosso, protoplasmareiche, runde 
Markzellen, welche den vorhin beschriebenen Osteoblasten sehr ähneln, 
und mehrkernige Zellen von dem Aussehen der Leukocyten. Das viel- 
gestaltige Bild des jungen Markes wird noch vervollständigt durch zahl- 
reiche Biesenzellen, welche sich namentlich am Bande der Markräume 
finden, und allenthalben ist das Mark reich an zartwandigen, jungen 
Gefässen und Capillaren. 

Die Knochenneubildung unter dem Periost zeigt ähnliche Bilden 
Nur sind hier die Zellen der Verknöcherungszone mehr sternförmig, 
verästelt, grossen Bindegewebszellen ähnlich und die verkalkende Zwischen- 
substanz des osteoiden Gewebes geht hier ohne scharfe Grenze in die 
Intercellularsubstanz des periostalen Bindegewebes über. Die jungen 
Bälkchen ordnen sich hier ebenfalls zu einem spongiösen Knochenwerk, 
jedoch von etwas massigerem Bau als im Marke. 

Versuch 33. Grosser, junger Jagdhund. Subperiostale Besection eines 
1^/2 cm langen Stückes der vorderen Humeruswand am 4. 1. 93. So- 
fortige Beplantation, Periostnaht, Muskelnaht, Hautnaht. Schienenverband. 
Heilung p. pr. Tödtung nach 13 Tagen am 17. 1. Das Fragment ist 
knöchern fixirt, aber vom Periost nicht bedeckt. Die Bänder des Frag- 
mentes stehen etwas über die Diaphysenfläche hervor. Quere DurchsägUDg. 
Markhöhle durch einen umfangreichen Knochencallus erfüllt, welcher sicli 
der Innenfläche des Fragmentes anlegt und sich in den Spalt zwischen den 
Besectionsflächen fortsetzt. Periostale Knochenneubildung in der Umgebung 
der Diaphysenwunde, offenbar der stattgehabten Ablösung des Periostes ent- 
sprechend. 

Histologisch erweist sich das Fragment als abgestorben. Nur ver- 
einzelte Knochenzellen desselben (nahe der Innenfläche) zeigen Kemfarbaog. 
Die Haversischen Canäle sind leer, oder von Fibrin ausgefüllt, nahe dem 
Bande erscheinen Granulationszellen in ihnen. Die Meisselflächen des Frag- 



Histologische Untersuchungen über Knochenimplantationen. 286 

mentes sind durch Splitterung (Fig. 6) aufgefasert. Die dadurch entstandenen 
Spalten sind von einem zarten Qranulationsgewebe eingenommen, in welches 
hie und da Biesenzellen eingestreut sind. Andere Spalten zeigen einen 
typischen Osteoblastenbesatz mit und ohne Anlagerung junger Knochen« 
Substanz. In den vorgeschobenen (centralen) Theilen der Spalten kann man 
bisweilen ein Hineinwachsen grosser Osteoblasten in die todte Grundsubstanz 
des Fragmentes erkennen. Nach aussen gegen den Defect hin sind diese 
Spalten von jungen Knochenbälkchen überbrückt, welche eine ununterbrochene 
Fortsetzung von jungen, der Meisselfläche allenthalben angelagerten Knochen- 
schichten darstellen. Diese zackigen Meisselflächen zeigen den früher ge- 
schilderten Knochenanlagerungsprocess in besonders schöner und typischer 
Weise. Die jungen Knochenschichten setzen sich in ununterbrochener 
scharfer Grenzlinie auf die Innenfläche des Fragmentes hin fort und stehen 
ihrerseits mit einem zierlichen Geflecht junger Knochenbälkchen, welches aus 
der liarkhöhle hervorwächst, in Verbindung. Letzteres legt sich der Innen- 
fläche der Diaphysencorticalis an und schlägt sich auf den nekrotischen 
Heisselrand der Diaphyse über, hier in ähnlicher Weise wie am Fragment 
junge Knochenschichten in alle Spalten und Buchten anlegend. Zapfen- 
förmiges Vordringen junger Knochenschichten um die Gefässcanäle an der 
Innenfläche des Fragmentes. Zahlreiche nekrotische Knochensplitter in der 
Markhöhle, in Fibrinklumpen eingebettet und von Leukocyten umgeben. 
Andere Splitter sind von Granulationszellen umwachsen und zeigen am 
Bande Biesenzellen, und im Harkcallus finden sich grössere Splitter von 
jungen Knochenschichten- und Bälkchen umfasst und in den Callus völlig 
eingemauert. Beginnende Knochenanlagerung um die Haversischen Canäle 
dieser Splitter. Der erwähnte subperiostale Callus hat einen grobspongiösen 
Bau und fliesst auf der einen Seite des Defectes mit dem Markcallus zu- 
sammen, auf der anderen erreicht er den Defectrand noch nicht. Auf der 
äusseren Oberfläche des Fragmentes hat sich das Periost nicht angelegt, 
mit Ausnahme einer Bandstelle, auf welche in einigen Präparaten sogar der 
Callus bereits übergreift. 

Die Histologie des Callus ist im Text geschildert. 



Im weiteren Verlaufe wird nun auch die äussere Oberfläche des 
Fragmentes von jungen Knochenschichten bedeckt^ indem sich vom 
Bande her der periostale Callus auf das Fragment vorschiebt. Das 
charakterisirt sich schon makroskopisch durch eine flache Auftreibung 
der Diaphyse an der Operationsstelle. Gleichzeitig macht der Ejiochen- 
neubildungsprocess im Inneren des Fragmentes um die Gefässcanäle 
weitere Fortschritte, und sehr bald zerlegt er die todte Compacta in 
Streifen und Spangen, welche uns im mikroskopischen Bilde als längliche 
Inseln nekrotischer Knochensubstanz inmitten des neugebildeten Knochen- 
gewebes entgegentreten. Schliesslich, nach Monaten, verschwinden auch 
diese, und der ehemalige Defekt ist von lebendem Knochen vollkommen 
ersetzt. Der neue Knochen imterscheidet sich aber vom alten durch 
seinen Reichthum an grossen Gefässräumen und er bekommt dadurch 
schon makroskopisch ehx poröses Aussehen, während die Markhöhle des 
betreffenden Knochenschaftes an der Operationsstelle mehr oder weniger 
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stark eingeengt erscheint (c£ Fig. 6, Taf. VI, y. Langenbbck's ArcL 
Bd. 48). 

Was den Werth der Erhaltung des Periostes auf der Oberflache 
des Fragmentes für das Schicksal des letzteren anlangt, so entscheidet 
sich diese Frage nach unseren Röhrenknochenversuchen genau in dem- 
selben Sinne, wie es für die Schädelversuche dargethan wurde. 

Weit complicirter als nach wandständigen B.esektionen gestalten sich 
die histologischen Bilder, die man durch Keplantation circulär re- 
secirter Diaphysenstücke erhält. Ich habe mich auf einen einzigen 
Versuch dieser Art beschränkt, dessen Befund im üebrigen über die 
Art der Heilung keinen Zweifel lässt. Das Fragment starb ab und 
wurde durch neugebildeten Knochen, der im Wesentlichen vom Periost 
geliefert wurde, ersetzt. Ich stellte diesen Versuch an, um die Befunde 
Ollier's und Schmitt's auf ihren histologischen Werth zu prüfen, und 
ihre Angaben sachlich zu widerlegen. An sich hätte es eines solchen 
Gegenbeweises nicht bedurft, da die Auslegungen, welche Ollieb und 
Schmitt von ihren Versuchsbefunden geben, einer vorurtheilsfreien 
Kritik ohnehin nicht Stand halten. 

Ollieb (Traite p. 430) vertauschte bei einem Kaninchen die circulär 
mitsammt dem Periost resecirten, gleich grossen Fragmente beider Badien 
und erzielte nach 6 Monaten folgende Befunde. Am linken lUtdius war 
Eiterung eingetreten und das implantirte Stück fand sich als rareficirter 
Sequester inmitten einer Todtenlade, welche den Continuitätsdefekt 
des Badius in unregelmässigen Spangen überbrückte und der Ulna auf- 
lag. Die £[nochenneubildung griff auf das untere Ende des Badius und 
auf die Ulna weithin über, wie aus Beschreibung und Abbildung er- 
sichtlich: nach Ollieb ein interessanter Beweis dafür, dass trotz Ne- 
krose des überpflanzten Knochens das mitüberpflanzte Periost einheilte 
und neuen Knochen producirte ! Am rechten Badius fand sich das trans- 
plantirte Fragment in einen spongiösen Callus eingebettet, der es gegen 
die Ulna sowohl als gegen die Besectionsflächen des Badius fixirte. 
Seine Corticalis war zwar etwas verschmälert, sie war aber ringsum von 
aufgelagerten Knochenschichten umgeben: folgUch lebte das Fragment, 
Dank der Mitübertragung des Periostes zeigte es ja deutliche Erschei- 
nungen des Wachsthums! 

Und weiter: Schmitt wiederholte diese Versuche, verzichtete aber 
auf eine Mitübertragung des Periostes. Einem Jagdhunde resecirte er 
ein über 1 cm langes Stück subperiostal aus der Continuität des Badius 
und pflanzte es nach 6 Min. umgekehrt wieder ein. Nach 68 Tagen 
zeigte sich die Continuität wiederhergestellt, die untere Hälfte des Badius 
bis an die Epiphyse heran enorm verdickt, eine Fistel führte von aussen 
in die unförmliche Ejiochenmasse und nach Aufsagung des Präparates 
zeigte sich eine centrale Höhle mit beweglichem Sequester. Die Grenzen 
des implantirten Stückes waren in der gleichmässig dicken Todtenlade 
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nicht mehr deutlich zu erkennen. ^Es muss also das aus der Oontinuität 
ausgesägte und wieder eingepflanzte Stück eingewachsen sein, es muss 
auch fortgelebt haben, denn es hat ganz offenbar an der allgemeinen 
Verdickung der unteren Eadiushälfte, der es angehört, gleichmässig mit 
dieser Antheil genommen." Der Sequester aber entstand nach Schmitt 
durch eine centrale Nekrose des Badius, in Folge einer Osteomyelitis, 
verursacht durch eine Infektion bei der Operation. Mir scheint die Ab- 
bildung des Präparates, welche Schmitt (auf Taf. XII, Fig. 3, Langen- 
beck's Arch., Bd. 45) giebt, ein schönes Bild Yon Totalnekrose mit 
periostaler Knochenneubildung zu sein, doch will ich ein ürtheil hier- 
über dem unbefangenen Leser selbst überlassen. In einem anderen 
Versuche transplantirte S. in ähnlicher Weise von Hund auf Hund, hier 
mit üebertragung des Periostes. Das Stück heilte ein, und zwar konnte 
S. nach 71 Tagen mikroskopisch eine knöcherne Vereinigung mit der 
ülna, in welche das Stück überpflanzt war, an der einen Seite nach- 
weisen, während das andere Ende in Folge einer Dislokation gegen das 
liig. interosseum hin durch einen bindegewebig-knorpeligen Callus mit 
derselben vereinigt war. „Das Auftreten der Verknöcherung sowohl 
auf der Seite der Ulna als auch auf der Seite des eingepflanzten Stückes 
scheint für das Fortleben des eingepflanzten Stückes zu sprechen, noch 
mehr aber die völlig knöcherne Vereinigung an der einen Seite, sowie 
der umstand, dass das Periost der Ulna und des eingepflanzten Stückes 
gleichmässig verdickt ist und gleichmässige , jedoch nicht sehr starke 
periostale Knochenauflagerung vorhanden ist." 

Die Beschreibung dieses Befundes passt fast aufs Haar auf das 
Präparat unseres eigenen Versuches, nur in der Deutung des Befundes 
gehen wir weit auseinander. Unsei; Versuch ist vielleicht noch insofern 
von Interesse, als das Thier während der Heilungszeit mit Krapp ge- 
füttert wuMe, und als der Befund ein Schlaglicht auf den Werth der 
Krappfütterung zu werfen im Stande ist. Ich gebe ihn desshalb in extenso. 

Versuch 37. Einem jungen Spitzhund wurde am 7. 2. 93 aus der 
freigelegten linken TJIna subperiostal ein 1,5 cm. langes Stück circulär 
resecirt und umgekehrt (das untere Ende nach oben) wieder eingesetzt. Die 
Wunde heilte zunächst p.pr., brach aber später auf und hinterliess eine 
feine, wenig secernirende Fistel. Krappfütterung während der ganzen Be- 
obachtungszeit. Tödtung nach 38 Tagen am 17. 3. Section: die linke 
TJIna wird im Zusammenhange mit dem Badius herausgenommen. Eine 
feine Fistel führt im oberen Drittel durch schwieliges Gewebe auf nekrotischen 
Knochen. Nach Ereilegung dieser Stelle sieht man einen kleinen, etwas be- 
weglichen, in der Schwiele haftenden Sequester, der nach Gestalt und Grösse 
einen Theil des resecirten Ulnastückes darstellt. Er ist rinnenförmig , der 
rareficirten halben Wand der Ulna entsprechend, und steht fast senkrecht 
zur Achse der ülna. Er zeigt intensive Krappfärbung. Am auf- 
gesägten Knochen erweist sich der kleine Sequester ohne Zusammenhang 
mit dem Knochen, in Bindegewabe eingebettet, 4 mm lang. Die XJlna ist 
an der Besectionsstelle noch nicht consolidirt, ihre stark verdickten Stümpfe 



288 Dr. Barth, 

sind durch einen 6 mm langen, sehr breiten knorpelig-bindegewebigen Callas 
mit einander verbunden. Der untere Stumpf zeigt im Bereich der kolbigen 
Auftreibung eine stumpfwinkelige Abknickung nach vom (gegen die Schwiele 
und Fistel hin) und ist an der Knickungsstelle scharflinig gegen die 
Diaphyse begrenzt, die Markhöhle ist hier durch einen dunkelrosa gefärbten 
Streifen compacter Substanz abgegrenzt. Die Diaphysen beider Yorderarm- 
knochen sind intensiv rosaroth gefärbt, mit der Loupe kann man erkennen, 
dass die Färbung in Längslamellen angeordnet ist. 

Mikroskopisch lässt sich nun in grossen Schnitten, welche die TJlna 
fast in ganzer Länge treffen, leicht nachweisen, dass die zuletzt beschriebene 
abgeknickte Partie des unteren Ulnarstumpfes den grösseren Theil des replan- 
tirten Diaphysenstückes enthält. Li den meisten Schnitten ist die Kinter- 
wand dieses Stückes als ein breiter, zackiger Streifen compacter Knochen- 
substanz, die völlig nekrotisch (kernlos) ist, ohne Weiteres zu erkennen, m 
anderen sind nur Theile derselben getroffen. Von der Yorderwand des 
Fragmentes dagegen sind nur vereinzelte Liseln nekrotischer Knochen- 
Substanz inmitten einer breiten Spange neugebildeten, spongiösen Knochen- 
gewebes erhalten. Der grössere Theil derselben scheint in dem obenbe- 
schriebenen, der Yorderfläche der Ulna aufsitzenden losen Sequester ent- 
halten zu sein. Die in dem unteren Ulnarstumpf erkennbaren Beste des 
replantirten Fragmentes sind nun fast ringsum von neugebildeten, spongiösen 
Knochenn^assen eingeschlossen, und nur an vereinzelten Stellen fehlt die 
Knochenanlagerung, um einer Resorption durch Biesenzellen Platz zu machen. 
Die Anlagerung der jungen Knochenschichten- und Bälkchen bietet im XTebrigen 
genau dasselbe Bild wie in den früheren Yersuchen. Auch im Inneren des 
todten Knochens um die stark erweiterten Haversischen Ganälchen findet 
eine reichliche Knochenanlagerung statt. So wird auch hier das todte 
Knochengewebe langsam durch lebendes ersetzt. Der Yorgang ist hier nor 
insofern ein neuer, als wenigstens am Bande des todten Fragmentes die 
Knochenneubildung nicht aus einem osteoiden Gewebe, sondern aus einem 
Yorknöchemden Knorpelgewebe hervorgeht. 

Der obere XTlnastumpf zeigt einen nekrotischen Meisselrand, der £ut 
allenthalben von jungem Knochengewebe, resp. von angelagerten Knorpel- 
massen umfasst wird. Die Yerbindung der beiden Stümpfe geschieht durch 
ein fibrill&res Bindegewebe, in welches sich Knorpelzellenreihen weit vor- 
schieben. An beiden Stümpfen besteht eine erhebliche subperiostale Knochen- 
nenbildung. 



Wir sind am Schluss dieses ersten Theiles unserer Untersuchungen 
angelangt, welcher darthut, dass einmal ausgeloste Enochentheile nur 
mit Yerlust ihrer Yitalität wieder einheilen, um günstigen Falles durch 
neuen Knochen ersetzt zu werden. Wir sahen, dass der Tod eines 
solchen Fragmentes durch die vorübergehende Anämie bedingt wird, 
welche es erleidet, und unabhängig ist von der BeschafiFenheit des Bodens, 
auf welchen es überpflanzt wird. Es fragt sich nun: sind die gegen- 
theiligen Beobachtungen früherer Forscher durch unsere Befunde hin- 
fällig? Oder giebt es hier Ausnahmen von der Regel, welche die Beob- 
achtimgen jener zu Becht bestehen lassen? Ich habe diese Frage in einer 
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Erwiderung^) an Herrn Prof, Wolfp eingehend erörtert und möchte 
hier aus derselben nur Folgendes hervorheben: 

Es giebt keine Methode, welche für das unbewaffnete Auge 
ein untrügliches Urtheil über den Zustand eines eingeheilten Knochen- 
fragmentes gestattet. Das makroskopische Aussehen eines solchen Frag- 
mentes weist weder am frischen noch am Macerationspräparat Unter- 
schiede gegenüber der lebenden Knochensubstanz der Umgebung auf, 
auch wenn sich histologisch seine Knochenzellen als abgestorben er- 
weisen. Es fehlen hier, da es sich um eine anämische, aseptische Nekrose 
des Knochens handelt, die charakteristischen Merkmale, welche wir an 
Knochentheilen, die unter dem Einfluss von Eitererregern der Nekrose 
anheimgefallen sind, wahrzunehmen gewohnt sind: Die Yerfarbung der 
Knochengrundsubstanz, die Zemagung der äusseren Flächen. Die Vas- 
cularisirung des todten Fragmentes in seinen präformirten Canalen er- 
höht die Aehnlichkeit des Bildes mit lebendem Knochengewebe, ist aber 
selbstverständlich für die Beurtheilung der Vitalität nicht massgebend, 
da jeder poröse Fremdkörper, gelangt er zur Einheilung, vascularisirt 
wird. Deshalb ist auch der Nachweis von Injectionsmasse im Fragment 
nach stattgehabter Gefässinjection ohne jegliche Bedeutung. Und schliess- 
lich hat sich auch die Krappfütterung, wie sie von Wolff und Jaki- 
MOWiTSCH zur Klärung der Yitalitätsfrage in Anwendung gezogen ist, 
als völlig unzidänglich erwiesen. Bei genügender Fütterung der Ver- 
suchsthiere mit dem Farbstoff färbt sich nicht nur die neugebildete 
und alte Knochensubstanz des lebenden Skelettes, sondern auch notorisch 
todte Knochentheile können den Farbstoff aufnehmen. So fanden wir 
nicht nur in unserem letzten Versuche (37) einen gelösten Sequester 
und die todte Knochensubstanz inmitten des Callus von typischer Krapp- 
farbung, sondern auch ein macerirtes Knochenstück, welches bei 
demselben Versucjisthier unter der Schädelhaut bindegewebig eingeheilt 
und in starker B,esorption begriffen war, zeigte die Farbreaktion in 
tadelloser Vollendung (Fig. 8, cf. p. 113). Am allerwenigsten aber kann 
das OLLiEB'sche Argument, der Nachweis einer Volumszunahme des im- 
plantirten Fragmentes, für die Entscheidung der Frage in Betracht 
kommen; die Heilungsvorgänge, wie wir sie dargethan haben, entziehen 
einer solchen Argumentation von vornherein jeden Boden. 

So bleibt nur der Einwand derer, welche auf histologischen 
Befunden fussen. Die meisten von ihnen haben nun den Zustand des 
eingepflanzten f^ragmentes in Bezug auf das Verhalten seiner Knochen- 
zellen in keiner Weise berücksichtigt, z. Th. war das auch ganz un- 
möglich, weil sie eine Fixirung der Präparate vor der Entkalkung ver- 
absäumten (wie z. B. Jakimowitsgh). Einen zielbewussten Versuch, die 



^) Abthüb Babth, Zar Frage der Vitalität replantirter Knoohenstücke. 
Berl. klin. Wochenschr. 1894, Nr. 14. 
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Yitalitätsfrage durch Kemfärbung zu entscheideDy finden wir nnr bei 
Laubekt, und in der That kommt er auf Grund eines Beplantations- 
versncheB zu einem entgegengesetzten ürtheil wie wir. Er faud bei 
einem Hund das replantirte Fragment nach 21 Tagen in knöcherner 
Vereinigung mit dem Schädel und seine Knochenzellen tinktionsfahig 
und wohlerhalten. Die Abbildung, welche Laübekt in Fig. 9 von 
diesem Befunde giebt, ist nun nicht gerade beweisend, wenigstens nicht für 
den, der sich auf die Technik der FLEMMmo'schen Methode und Sa- 
franinfarbung versteht und an eine differenzirte Kemfärbung auch nur 
massige Ansprüche macht. In einer yerwaschenen, schmutzig rothen 
Fläche sind die Knochenzellen als ebenso yerwaschene, dunklere Gebilde 
dargestellt, und wir erfahren im Text nichts über das Verhalten der 
Kerne bei einer Untersuchung mit starker Vergrösserung. Dass in einem 
solchen Präparate dem Beobachter alles entgangen ist, was in anderen 
Präparaten typisch und charakteristisch erscheint und in die Augen 
springt, darf uns nicht Wunder nehmen und befestigt die Ueberzeugung, 
dass man nach einem einzelnen Versuche so complicirte Vorgänge nicht 
beurtheilen darf. 

So dürfen wir einen einwandsfireien Gegenbeweis gegen unsere Dar- 
legungen erst abwarten. Im übrigen muss nach unseren eigenen Be- 
funden zugegeben werden, dass bei sehr jungen Thieren die Wieder- 
einheilung ausgelöster Fragmente mit einer theilweisen Erhaltung 
ihrer Vitalität erfolgen kann. Unsere Versuche an 4 jungen Thieren 
eines Kaninchenwurfes stellen diese Möglichkeit ausser Frage. In 
sämmtlichen Präparaten fanden sich hier, wenn auch beschränkte Zell- 
territorien von gesundem Aussehen. Dass unter günstigsten Bedingungen 
die Vitalität eines Fragmentes in vollem Umfange gerettet werde, muss 
dagegen als ausgeschlossen erscheinen, da auch bei dem schonendsten 
Verfahren in der Umgebung der Meissel- und Bruchflächeu ausgedehnte 
Nekrosen eintreten. 

Mit diesen Einschränkungen dürfte also der Satz, dass einmal 
ausgelöste Knochenfragmente dem Tode verfallen, nach 
unseren Untersuchungen zu Recht bestehen. 



II. Theil. 

Ueber den Ersatz von Knochendefecten durch Implantation von 

todtem Material. 

Wir haben im Vorstehenden den histologischen Beweis dafür an- 
getreten, dass lebende Knochenfragmente, in einen entsprechenden De- 
fekt des thierischen Skelettes implantirt, bei dem knöchernen Verschluss 
desselben in keiner Weise aktiv betheiligt sind, dass sie vielmehr in 
Folge ihres Gewebstodes lediglich die Bedeutung von Fremdkörpern für 
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den Defektverschluss haben können. Es lag nun nahe, dieses Ergebniss 
für weitere Versuche auszunützen, und die Vorgänge nach Implantation 
todter Substanzen von ähnlicher Beschaffenheit einer vergleichenden 
Untersuchung zu unterwerfen. Wir durften hoffen, aus derartigen Ver- 
suchen weiteren Aufschluss über das Wesen des merkwürdigen Processes, 
welcher in der vorigen Versuchsreihe einen Ersatz des Defektes durch 
lebendes Knochengewebe herbeiführte, zu gewinnen und unsere bisher 
gewonnenen Anschauungen nach mancher Richtung hin zu vertiefen. 
Von diesem Gesichspunkte aus bitte ich die Untersuchungen dieses 
2. Theiles zu beurtheilen, auch dort, wo sie nur bereits Feststehendes 
bestätigen können. Sie entsprangen nicht ausschliesslich dem Wunsche, 
uns ein eigenes Urtheil auf diesem bereits gut bebauten Gebiet zu ver- 
schaffen, sondern sie wollten durch eine möglichst einheitliche Versuchs- 
anordnung einen systematischen Vergleich zwischen verschiedenartigen 
Fremdkörpern in ihrer Bedeutung für den Defektverschluss histologisch 
durchführen. 

Versuche mit maoerirter Enoohensubstanz. 

Nichts konnte die Ergebnisse des ersten Theiles dieser Unter- 
suchungen so sehr stützen als der Nachweis, dass todte, z. B. macerirte 
Knochenstücke unter den nämlichen histologischen Vorgängen in Knochen- 
defekten einheilen wie lebende. Dass dies in der That der Fall ist, 
dafür lagen in der Literatur genügende Beobachtungen vor. 

Lannelongüe und Vional^) implantirten in die Tibia eines aus- 
gewachsenen Kaninchens einen 6,5 mm langen, 3 mm breiten Knochen- 
stift, den sie sich aus dem Macerationspräparat eines menschlichen 
Humerussequesters hergestellt und vor der Einführung sterilisirt hatten. 
Nach 2 Monaten fanden sie den Stift fragmentirt, besonders in der 
Markhöhle, ohne dass die Fragmente dislocirt waren, und z. Th. durch 
neugebildeten Knochen ersetzt. Mikroskopisch präsentirten sich die 
Beste des Stiftes als Knochengewebe mit leeren Knochenzellhöhlen. Die 
Haversischen Canäle des todten Knochens zeigten sich stark erweitert, 
von jungem, gefässreichem Granulationsgewebe erfüllt, die Bänder der 
todten Knochensubstanz von angelagerten Markzellen und jungen Knochen- 
schichten umschlossen, so zwar, dass die Verschmelzung der neuen und 
alten Knochensubstanz eine vollkommene war und nur durch eine scharfe 
Linie gekennzeichnet wurde. Besonders deutlich fanden sie diesen Pro- 
cess um die Haversischen Ganäle inmitten der todten Knochensubstanz. 
Die Autoren stellen sich den Vorgang so vor, dass unter dem Reiz des 
implantirten Stiftes eine Proliferation der Markzellen eintritt, die jungen 
Zellen dringen mit Gefässen in alle Lücken und Höhlen des Knochens 

^) Lannelongüe et Vignal, Becherches expörimentales sur la greffe 
de Tos mort dans Tos vivant. Bull, de la Soc. de cbir. 1882, p. 373. 
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Tor, erweitem die Gefässräume desselben, ohne dass es zu einer sicht- 
baren Resorption kommt, und schliesslich wird an vielen Stellen durch 
eine Anlagerung jungen Knochengewebes an die Ränder und um die 
Haversischen Canäle des todten Knochens ein Ersatz des letzteren durch 
lebendes Ejiochengewebe geschaffen. Man sieht: dieselbe Auffassung, 
wie wir sie im ersten Theil dieser Arbeit entwickelt haben. 

üebrigens hat Biddeb^) schon 4 Jahre früher einen ähnlicheu 
Befund mitgetheilt, nachdem er die analogen Vorgänge für Elfenbein- 
implantationen in einer früheren Arbeit histologisch auf das Sorgfältigste 
beschrieben hatte. Er fand einen Knochenstift, den er Yom Kniegelenk 
aus in die Tibia eines jungen Kaninchens eingetrieben hatte, nach 
37 Tagen knöchern fixirt. Im mikroskopischen Querschnitt zeigte sich 
der Knochenstab stark usurirt und lakunär eingeschmolzen, in die 
Lacunen aber hatten sich zahlreiche neugebildete Knochenbalken, welche 
zugleich die Rindensubstanz der Kaninchentibia verdickten, eingelagert. 

Schliesslich hat vor wenigen Jahren Ochotin*) die histologischen 
Schicksale von Elfenbein- und Knochenstiften, die er in Bohrlöcher der 
Kaninchentibia einpflanzte, eingehend beschrieben. Auch er constatirt 
die allmähliche Resorption des todten Knochens und eine Anlagerung 
junger Knochenschichten, die in die Haversischen Canäle hineinwachsen 
und zu einem Ersatz des todten durch neugebildeten Eaiochen führen. 
Er ist der Meinung, dass sich das junge Knochengewebe per continui- 
tatem vom lebenden Knochen aus entwickelt nach dem Vorbilde des 
appositionellen Knochen wachsthums. Das junge Knochengewebe dringt 
buchtenartig in die Ränder des todten Knochens ein, welche ihrerseits 
zahlreiche Riesenzellen aufweisen. Er scheint hiemach den Process — 
wie auch Bidder — als eine Resorption des todten Knochens mit nach- 
folgendem Ersatz durch neugebildeten aufzufassen. 

Unsere eigenen Versuche wurden ausschliesslich am Schädel von 
Hunden angestellt. Wir gaben dem Schädelversuch den Vorzug wegen 
der Uebersichtlichkeit des mikroskopischen Bildes, die wir in den früheren 
Versuchen schätzen gelernt hatten. Es wurden nach Freilegung des 
Schädels durch Periostablösung typische Trepanationen mit dem Hand- 
trepan vorgenommen und die Defekte durch Knochenscheiben früherer 
Versuche, die zuvor in Kalilauge macerirt und in Sublimatlösung auf- 
bewahrt waren, ersetzt; darüber wurde das Periost und die Haut ver- 
näht. Durch den Macerationsprocess waren die Knochenscheiben meist 
etwas verkleinert und füllten den Defekt nicht immer gut aus. Es ist 
auf diesen Umstand eine Reihe von Misserfolgen zurückzufuhren, inso- 

^) Alfbed Bidbeb, Experimentelle Beiträge und anatomische Unter- 
suchungen zur Lehre von der Regeneration des Knochengewebes. 1878, 
V. Langenbeck's Arch^, Bd. 22, p. 165. 

^ 8. OCHOTIN, Beiträge zur Lehre von der Transplantation todter 
Knochentheile. 1891. Virchow's Arch., Bd. 124, p. 97, 
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fem es in Folge von Dislokation des Fragmentes bisweilen zu einer 
bindegewebigen Einheilung ohne Knochenneubildung kam. Diese Ver- 
suche wollen wir zunächst ausser Acht lassen, ich werde aber später auf 
sie zurückkommen. Am sichersten gelingt die knöcherne Einheilung, 
wenn die Knochenscheiben den Defekt YoUkommen ausfüllen, wie man 
es nur durch genau auf den Umfaiig der Trepankrone vom Drechsler 
hergestellte Knochenscheiben erreicht 2 derartige Versuche (44 u. 47) 
lieferten uns vortreffliche Präparate, doch wurde hier das histologische 
Bild dadurch, dass die Fragmente lediglich aus compakter Knochen- 
substanz bestanden, nicht unwesentlich verschoben. Für den Vergleich 
mit den Befunden der Replantationsversuche bieten desshalb die Präparate 
der ersterwähnten Versuchsreihe zweifellose Vortheile. Und unter ihnen 
haben wir ganz prächtige Objekte zur Verfügung. 

Besonders werthvoU sind dieselben für die makroskopische Demon- 
stration. Wenn man die macerirten Ejiochenscheiben vor der Im- 
plantation mit einem haltbaren Farbstoff imprägnirt, so kann man nach 
vollendeter Einheilung den todten vom neugebildeten Knochen ohne 
weiteres unterscheiden, und schon bei Loupenbetrachtung kann man dann 
die Vertheilung der neugebildeten Knochenschichten um und im todten 
Fragment deutlich erkennen. Als haltbare Farbstoffe haben sich uns 
das Ammoniakcarmin ebenso wie das Carbolfuchsin bewährt, die Knochen- 
scheiben wurden etwa 15 Minuten in den gebräuchlichen Lösungen 
dieser Farbstoffe im Wasserbade gekocht und in neutralisirenden Lö- 
sungen ausgewaschen. An die todte Knochengrundsubstanz gebunden 
hält sich die Farbe auch im thierischen Körper und geht erst mit der 
Resorption der Knochengrundaubstanz selbst verloren. Leider lässt sie 
sich aber nicht in den mikroskopischen Schnitten erhalten, da sie durch 
die Entkalkungsflüssigkeit gelöst und extrahirt wird. In Spiritus- und 
Macerationspräparaten ist sie von dauerndem Bestände. 

Die 3 gelungensten dieser Präparate sind bei etwa 4 facher Loupen- 
vergrösserung in Fig. 9 — 11 abgebildet und veranschaulichen die ver- 
verschiedenen Stadien des knöchernen Ersatzes. 

Fig. 9 entstammt Versuch 60 und zeigt, offenbar in Folge un- 
genügender Ausfüllung des Defektes, eine bindegewebige Einheilung der 
Carminscheibe. Dieselbe wurde 55 Tage zuvor einem jungen Spitzhund 
implantirt, der zum Studium anderweitiger Implantationsversuche während 
der Heilungszeit einer Krappfütterung unterworfen wurde. Gegen den 
Defektrand des rosagefärbten Schädeldaches ist der Carminknochen auf 
beiden Seiten der Sägeschnittääche durch einen weisslichen Bindegewebs- 
streifen abgegrenzt, welcher sich nach aufwärts in dem zarten Periost, 
nach abwärts in einem massigen epiduralen Bindegewebslager verliert. 
Letzteres füllt die zahlreichen Buchten der stark zerklüfteten Innen- 
fläche der Carminscheibe aus und durchbricht dieselbe central in einem 
breiten Spalt, welcher dem durch Resorption stark erweiterten Bohrloch 
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der Trepanpyramide entspricht. Das Periost liegt der Oberfläche des 
Carminknochens gut an. Der Defektrand des Schädeldaches lässt in 
der linken Hälfte des Bildes eine deutliche Anlagerung junger Knochen- 
massen erkennen und in den epiduralen und centralen Bindegewebs- 
massen tauchen zierliche Yerknöcherungsinseln auf. 

Sehr überraschend ist nun der mikroskopische Befand des Präpa- 
rates. Während sich an den Trepanationsrändem der Carminscheibe (deren 
Färbung im Präparat verloren gegangen ist) die gedachten Bindegewebszüge 
unter deutlichen Besorptionserscheinungen anlegen, ist an den übrigen Flächen 
des todten Knochens eine Anlagerung junger Knochenschichten im vollen 
Gange, am spärlichsten an der duralen Fläche, am reichlichsten an der sub- 
periostalen. Aber auch im Inneren desselben um die meisten Haversischen 
Ganälchen und Markräume, welche im Uebrigen von einem zellenreichen 
Bindegewebe durchwachsen sind, fehlt die Elnochenneubildung nicht, meist 
in ein oder zwei Knocbenzellreihen ihre Bänder umsäumend. An ihrer 
Oberfläche sind diese jungen Elnochenschichten mit einer schönen, dichtge- 
drängten Osteoblastenreihe besetzt. Die Anlagerung der jungen Knochen- 
substanz an die todte der Garminscheibe geschieht aber genau in derselben 
Weise, wie es bei den Beplantationsversuchen eingehend geschildert wurde, 
und es dürfte wohl auch das geübteste Auge nicht im Stande sein, diese 
Präparate von jenen zu unterscheiden. Daneben finden an der duralen 
Fläche des Fragmentes und an den Bändern des centralen Spaltes umfang- 
reiche Besorptionen unter Lakunenbildung und unter Auftreten von Biesen- 
zellen statt, an der äusseren Oberfläche und im Inneren fehlen solche fast 
vollständig. Das Periost unterscheidet sich über dem Fragment histologisch 
nicht von dem des angrenzenden Schädeldaches ; wie dort markirt sich auch 
hier die osteogenetische Schicht sehr deutlich und legt sich dem Fragment 
resp. den jungen Knochenschichten an. In die Gefasscanale senkt es sich 
unter Anbildung junger Knochenschichten allenthalben ein. Die Trepanations- 
ränder des Schädels liegen hinter der Knochengrenze zurück, sie sind als 
nekrotische, scharfrandige ICnochenstreifen, welche von angelagerten jungen 
Knochenschichten' umfasst sind, unschwer zu recognosciren. Die erwähnten 
Knocheninseln im epiduralen und centralen Bindegewebslager sind peripher 
von einer typischen Yerknöcherungszone umgeben und zeigen bei starker 
Yergrösserung in den meisten Präparaten einen centralen Kern aus nekrotischer 
Knochensubstanz von kleinstem Umfang, offenbar Beste nekrotischer Knochen- 
splitter, um welche eine Knochenneubildung stattgefunden hat. 

Der Befund dieses Versuches ist nach mehr als einer Richtung hin 
von hohem Interesse. Zunächst zeigt er uns den diflusen Process der 
Anlagerung junger Knochenschichten an die Substanz des todten Frag- 
mentes, wie wir ihn in den Beplantationsversuchen kennen gelernt haben, 
in typischer Weise, und wer sich von der Richtigkeit unserer früheren 
Darlegungen nicht hat überzeugen lassen, den muss dieser identische 
und jede Missdeutung aüsschliessende Befund ohne Weiteres bekehren. 
Zudem spricht er sehr klar für unsere Auffassung, dass dieser Sub- 
stitutionsprocess nicht eine Knochenneubildung darstellt, welche vom 
alten Knochen her per continuitatem centralwärts fortschreitet, um den 
todtien Knochen nach voraufgegangener Resorption zu ersetzen — wie 
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OoHOTiN es darstellt — , sondern trotzdem das Fragment mit dem 
Schädel nur durch Bindegewebe vereinigt ist/ sehen wir hier die Ejiochen- 
itnlagerung in ganz diffuser Weise imd offenbar gleichzeitig überall dort 
einsetzen, wo das ossificationsfahige Bindegewebe , welches das Frag- 
ment durchwachsen hat, mit todter Knochensubstanz in Berührung 
kommt. Und schliesslich lehrt der Befund von neuem, wie trügerisch 
eine makroskopische Beurtheilung der Vorgänge sein kann. Selbst die 
Erappreaktion lässt uns hier im Stich; die dunkle Carminfarbe der 
todten Knochensubstanz erdrückt für das unbewaffiiete Auge die mikro- 
skopisch dünnen, lebenden Knochenschichten, welche den todten Knochen 
fast an allen Flächen nachweislich überziehen. 

Dagegen springt in dem folgenden Versuch (51), dem die Ab- 
bildung der Fig. 10 entnommen ist, die Kiiochenneubildung schon 
makroskopisch drastisch in die Augen, wiewohl das Thier die carmin- 
durchfarbte Knochenscheibe nicht viel länger getragen hat als das vorige 
Versuchsthier. 

Es handelt sich um einen halbwüchsigen Mopshund, dem am 21. I. 93 
ein Trepanationsdefect im linken Scheitelbein in der beschriebenen Weise 
ersetzt wurde. Die Heilung erfolgte primär und nach 61 Tagen fand sich 
der Defect völlig knöchern verschlossen. Auf der Sägefläche erscheint der 
rothe Carminknochen stark rareficirt und von jungen Elnochenschichten um- 
fasst, am Trepanationsrande sowohl als namentlich an der duralen Fläche, 
wo junges Knochengewebe zapfenformig in den todten Knochen hineinwächst. 
Im Loupenbild ist das sehr deutlich. Die äussere Oberfläche der rothen 
Scheibe lässt junge Knochenschichten nicht erkennen, sie erscheint vielmehr 
etwas zernagt, während das verdickte Periost ihr anliegt und sich deutlich 
in die Spalten des todten Knochens einsenkt. Eine ähnliche, äusserst zarte 
Bindegewebseinsenkung (b) findet sich in der rechten Hälfbe des Präparates 
am Trepanationsrande zwischen Schädel und Fragment. Der mikroskopische 
Befund zeigt uns die Veränderungen des vorigen Versuches in weit vorge- 
schrittenem Stadium. Die knöcherne Vereinigung zwischen den Trepanations- 
rändem des Schädels und des Fragmentes kann im Wesentlichen als vollendet 
angesehen werden, denn auch der letzterwähnte bindegewebige Streifen trennt 
nicht den Schädel von todtem Knochen, sondern auch hier finden sich im 
mikrosk. Bilde bereits angelagerte Knochenschichten am Bande des todten 
Fragmentes. Die in schmaler Zone nekrotischen Trepanationsränder des 
Schädeldaches sind von spongiösen Knochenmassen umfasst, welche sich in 
die beschriebene epidurale Knochenneubildung ununterbrochen fortsetzen. 
Und wo immer der junge Knochen die todte Substanz des Fragmentes 
erreicht, geschieht seine Verschmelzung mit dieser in typischer, vielbuchtiger, 
scharfer Linie, genau wie in den Beplantationsversuchen. Auch im Inneren 
des todten Knochenstückes besteht eine vorgeschrittene Anlagerung junger 
Schichten um die erweiterten Gefassräume, und nur an der äusseren Ober- 
fläche ist sie sehr spärlich, auf kurze Strecken beschränkt. Im übrigen 
bestätigt hier das Mikroskop die schon makroskopisch vermutheten Besorp- 
tionsvorgänge : langgestreckte Beihen von Biesenzellen liegen dem lacunär 
zernagten Bande des todten Knochens hier an, nur auf kurze Strecken 
unterbrochen von der eben geschilderten Knochenneubildung. Die Mark- 
räume aber im Bereich des Fragmentes sind von einem zarten, gefäss« 
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reichen Markgewebe erfüllt, welches alle Elemente des alten Ifarkes der 
SchXdeldiploe aufweist, unter ihnen zahlf eiche Riesenzellen. (Ein Uebersichts- 
mikrophotogramm aus diesem Präparat befindet sich in Lakgenbeck's Arch.. 
Bd. 46, Taf. VH, Fig. 2.) 

Geht aus solchen Befunden unzweideutig hervor, dass für den 
knöchernen Verschluss eines Enochendefektes der pronsorische Ersatz 
durch macerirten Ejiochen der Implantation lebenden Enochenmaterials 
histologisch völlig gleichwerthig ist, so zeigt uns der folgende Versuch, 
dass auch in dem zeitlichen Ablauf des Substitutionsprocesses und seinem 
Endresultat wesentliche Unterschiede zwischen den Versuchen mit lebender 
und denen mit macerirter Enochensubstanz nicht bestehen. Fig. 11 
giebt eine Abbildung dieses Befundes (Versuch 55), wie er sich am 
Macerationspräparat darstellt. Das Präparat gehört einem jungen Spitz- 
hunde, dem ein Trepanationsdefekt des rechten Scheitelbeins 90 Tage 
zuvor (am 13. V. 93) durch eine macerirte und in Säurefuchsin durch- 
gefärbte Enochenscheibe ersetzt war. Bei der Sektion zeigte sich der 
Defekt vollkommen knöchern verschlossen, äusserlich durch eine dellen- 
formige Einsenkung des Schädeldaches markirt, in welcher Dura und 
Periost dem Enochen anhafteten. An dem Macerationspräparat sind 
nun die Verhältnisse besonders übersichtlich und klar. Von der äusseren 
Schädelfläche aus betrachtet, stellt sich die Trepanationsstelle als eine 
tiefe Delle des Schädeldaches dar, in deren Grunde die rothgefarbten 
Beste der macerirten Enochenscheibe als 2 dreieckige, flache, durch 
weisse (neugebildete) Enochenmasse von einander geschiedene Inseln 
lagern. Dieselben zeigen an der Oberfläche ebenso wie die angrenzende 
weisse Enochensubstanz feinste Ausnagungen, so dass die ganze, mosaik- 
artige Oberfläche der knöchernen Trepanationsnarbe etwas rauh er- 
scheint. Die durale Fläche der Enochennarbe ist viel glatter und liegt 
vollkommen im Niveau des Schädeldaches. Sie sieht weiss aus wie der 
übrige Schädelknochen und nur an einer einzigen Stelle (nahe dem linken 
Trepanationsrande) erkennt man in ihr ein feines rothes Pünktchen, 
welches sich auf der Sägefläche zu einer streifenförmigen rothen Insel 
inmitten weisser Enochenmasse vergrössert. Von der Sägefläche aus 
betrachtet erscheint die Enochennarbe schmal etwa Vs ^^ ^^^ ^^ ^^ 
Schädeldach, und liir die Loupenbetrachtung tritt auf der Sägefläche die 
scharflinige Verschmelzung zwischen rother und weisser Eaiochensub- 
stanz deutlich hervor. Mikroskopisch trägt der neue Enochen einen 
grobspongiösen Charakter und geht ohne Grenze in die alte Substanz 
des Schädels über, dessen ehemalige Trepanationsränder nicht mehr 
deutlich zu erkennen sind. Die Reste der macerirten E[nochen8ub8tanz 
aber finden sich im mikroskopischen Bilde in derselben Vertheilung 
wieder, wie es eben beschrieben wurde, und werden von dem jungen 
Enochengewebe der Defektnarbe in derselben Weise umfasst und durch- 
vrachsen, wie im vorigen und den früheren Versuchen, und wie dort 
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finden sich auch hier unter dem Periost Resorptionslacunen und Riesen- 
zellen auf grössere Strecken, nicht nur im Bereich der todten, sondern 
auch an der Oberfläche der neugebildeten Enochensubstanz. Das Ge- 
sammtbild dieses Versuches erinnert in jeder Beziehung an den Schluss- 
befund der Replantationsversuche (Vers. 19). der übrigens demselben 
Versuchsthier entstammt. Und bringen wir die Differenz der Beob- 
achtungsdauer — es fehlen dem letztbeschriebenen Versuche noch 16 Tage 
— auf Substitution und Resorption der todten Enochensubstanz in An- 
rechnung, so dürfen wir den Befund beider Versuche geradezu als ab- 
solut identisch bezeichnen. 

Wir haben in dieser Versuchsreihe auf eine Untersuchung der 
ersten Heilungsstadien verzichtet ; die ganze Fragestellung, welche ihr zu 
Grunde lag, konnte von vornherein nur die späteren Stadien in's Auge 
fassen. Unser frühester Versuch mit Implantation macerirter Enochen- 
substanz stammt vom 17. Tage (Vers. 44) und zeigt bereits eine voll- 
kommen knöcherne Vereinigung der gut liegenden, aus harter Compacta 
gedrechselten Enochenscheibe mit dem Schädel. In einem zweiten analogen 
Versuch (47) ist die compakte Scheibe am 47. Tage bereits auf den 
Durchmesser der Tabula ext. reducirt, während junge spongiöse Enochen- 
massen, hie und da Inseln nekrotischer Enochensubstanz einschliessend, 
den Trepanationsdefekt im Bereich der tabula int. ausfüllen und leb- 
hafte Resorptionen um die centralen Markräume des jungen Enochens 
eine neue Diploe wiederherstellen. Die Art und Weise, wie hier die 
todte Compacta durch neuen Enochen substituirt wird, ist ähnlich wie 
bei der Wiedereinheilung grosser Corticalisfragmente der langen Röhren- 
knochen. Das junge Ejiochengewebe dringt in die spärlichen Gefäss- 
canäle vor und fragmentirt alsbald die todte Compacta in Spangen und 
Inseln, welche durch immer neue Anlagerungen vom Rande her von 
lebendem Ejiochen ersetzt werden. 

Ich habe schon wiederholt darauf hingewiesen, dass ein genügender 
Enochenneubildungsprocess in der Regel nur dann stattfindet, wenn der 
implantirte Enochen den Defekt gut ausfüllt. Ist das nicht der Fall, 
so wird der todte Enochen bindegewebig eingekapselt und verfällt der 
Resorption. Zwar findet ein gewisser Anlauf zum Enochenersatz des 
Defektes vom Trepanationsrande her in jedem Falle statt, selbst wenn 
man den Defekt sich selbst überlässt und auf eine Enochenimplantation 
verzichtet. Aber der Ossificationsprocess erschöpft sich hier sehr bald 
und kommt nicht über die Anbildung eines keilförmigen Enochenrandes 
hinaus, der centralwärts in eine bindegewebige Defectnarbe übergeht. 
Dass bei sehr jungen Thieren eine vollkommene Ossification der letzteren 
eintreten kann, wird von Ollier behauptet und muss zugegeben werden. 
Der in Fig. 8 bildlich wiedergegebene und bereits Seite 105 erwähnte 
Gelegenheitsbefund des folgenden Versuches (46) spricht zu Gunsten 

ZiegleT, Beiträge sur path. Anat. XVII. Bd. 

Arbeiten aus dem pathol. Institut zn Marburg. 11. JO 



298 Dr. Barth, 

dieser Annahme. Einem jungen Spitzhonde, dessen Bekanntschaft der 
Leser schon aus anderweitigen Befunden gemacht hat — Ann gehört 
das in Fig. 9 abgebildete und vorhin beschriebene Präparat — wurde 
am 2. IL 1893 das rechte Scheitelbein trepanirt und div Defekt 
i^burde darch eioe in Kalilauge macerirte, ungefärbte Knochenscheibe 
eibes früheren Versuches ersetzt. Das Thier wurde fon dem Operations* 
tage an mit Krapp gefuttert (täglich 10 Gramm Krapppulver dem Futler 
beigemischt) und nach 43 Tagen getö<ltet. Bei der Sektion zeigte sich 
die eingepflanzte Scheibe aus dem Defekt auf das Schädeldach Ter- 
schoben und von Bindegewebe durchwachsen, während der Trepanations- 
defekt durch eine bindegewebige Narbe ausgefüllt ist, in welche sich vom 
Schädelrande her lange Kuochenzungen yorschiebeu und hierdurch den 
Defekt nicht unerheblich Terkleinem. Das Mikroskop belehrt uns nun 
darüber, dass dieser Knochenneubildungsprocess noch keineswegs ab- 
geschlossen ist. Nicht nur, dass über der Dura in den centralen Partieen 
des Defektes lange Inseln jungen Knochengewebes auftauchen, auch die 
Tom Rande her sich vorschiebenden Knochenzungen sind Ton einem 
Kranz osteoiden Gewebes umfasst, welches eine fortschreitende Yer- 
knöcherung aufweist. Und so dürfen wir annehmen, dass bei einer 
längeren Beobachtungsdauer der Defekt sich noch weiter verkleinert 
haben würde. 

Der Versuch ist noch weiter von hohem Interesse und war dasu be- 
rufen, in der Frage der Vitalität replantirter Fragmente eine entscheidende 
Bolle zu spielen. Er lehrt UDZweideutig, wie die Abbildung zeigt und wie 
oben bereits erwähnt wurde, dass auch todte (macerirte) Knochensubstana, 
die in keinerlei knöcherne Verbindung mit dem Skelett getreten und in voller 
BreBorption begrififen ist, die Krappfarhe aus den Gefassen des hinein- 
wachsenden Bindegewebes aufnehmen und festhalten kann. Die Krapp farbung 
eines knöchern eingebeilten, replantirten Fragmentes beweist mithin für die 
Vitalität desselben gar nichts. Die Rosafarbung der macerirten Kuochensnb- 
stanz ibt in unserem Versuche etwas blasser als die des Schädelknochens und wie 
dort riiigförraig um die Gefassräuine gruppirt, wovon man sich an frischen Basir- 
messerschnitten mikroHkopiscb überzeugen kann. An entsprechend Torbehan- 
delten, entkalkten und mit Hiimatoxilin gefärbten Schnitten zeigt sich die 
todte Knochensubstanz des Fragmentes von einem getässreichen Bindegewebe 
durchwachsen, und am Bande und um die Oefassräume lacunär zernagt und 
zerklüftet. Zahlreiche Biesenzellen lagern in den Lacunen, von einem lichten, 
nicht scharf begrenzten Saum der todten Knocbengrundsuhstauz — offenbar 
der Entkalkungszone — umgeben. An anderen Stellen dringen Oranulationa- 
zellen in die todte Knochensuhstanz direkt vor, dieselbe auffasernd und zer- 
nagend, und auch hier verliert sich die dunkle Kuochengrnndsubstanz ganz 
regelmässig in einem lichteren Saum , welcher in die Intercellularsubstanz 
des Oranulationsgewebes ohne Grenze übergeht. Nirgends aber finden wir 
eine Knochenanlagerung, wie in den früheren Versuchen, und ich kann hinzu- 
fügen, dass wir eine solche auch in anderen Versuchen, in denen das im- 
plantirte Fragment in ähnlicher Weise dislocirt war, regelmässig vermissten. 
Die Knochenzellhöhlen endlich des todten Knochens sind stark erweitert und 
vollkommen leer, das Bindegewebe, welches ihn umschliesst, äusserst zellen- 
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reich und von dem Charakter eines Oranulationsge wehes, während das Binde- 
gewebe der Trepanationsdefektnarbe deutlich fibrillär erscheint. 



Eb ist nun von besonderem Interesse , dass in ganz der nämlichen 
Weise wie macerirte Knochensubstanz auch 

El fenbein 

in Bjiochendefecten einheilt und allmählich von Knochengewebe sub- 
stituirt wird. Die ausgezeichneten Untersuchungen Biddeb's ') über die 
histologischen Schicksale von Elfenbeinstiften, die er in die Markhöhle 
der Kaninchentibia implantirt hatte; die Bestätigung dieser Befunde 
durch RiEDiNGER *), Lannelongue und Vignal *j, Ochotin *), Schmitt *) 
und Gluck*) stellen diesen Hergang so sehr ausser Frage, dass wir 
darauf verzichten durften, solche Versuche zu wiederholen. Man lese 
die klare Beschreibung Bidder's, man werfe einen Blick auf seine Ab- 
bildungen , um sich zu überzeugen , dass der Autor denselben Erocess 
vor sich gehabt hat, wie wir selbst ihn im Vorstehenden zu schildern 
versucht haben. 

„Die in der Markhöhle gebildeten Knochenbalken", berichtet Biddeb, 
„treten stellenweise dicht an den Elfenbeinstift heran und schmiegen sich 
ihm einfach an. Daneben dringen aber die Markzellen vorwärts und 
bohren so tiefe Löcher und Gänge in die Elfenbeinmasse, dass diese 
ein badeschwammähnliches Aussehen gewinnen kann. Trifft der Schnitt 
einen Gang parallel seiner Längsachse, so sieht man am Scheitel desselben 
die Markzellen dicht an das Elfenbein stossen ; weiter zurück ist aber 
der Hohlgang bereits mit neugebildetem Knochengewebe ausgekleidet, 
welches sich in ähnlichen halbmondförmigen Schichten ablagert, wie der 
endochoüdrale Knochen in die eröfifneten Knorpelhöhlen bei dem normalen 
neoplastischen Ossificatioustypus. Ein senkrecht zur Achse eines solchen 
Markcanales gelegter Schnitt zeigt oft mitten im Elfenbein einen kleinen 
von jungem Knochengewebe zierlich umlagerten Markraum. An der 
Peripherie sind oft die dem Knochen anliegenden Osteoblasten schön zu 
sehen. Wo die Markzellen an das Elfenbein andringen, ist eine grubige 



^) Alfred Bidder, Neue Experimente über die Bedingungen des krank- 
haften Längen wachsthums von Röhrenknochen. 1875. v. Laugeubeck's Arch., 
Bd. 18, p. 603. 

^) B.IEDINGER, lieber Pseudarthrosen am Vorderarm mit Bemerkungen 
über das Schicksal implantirter Elfenbein- und Knochenstifte. 1881. v. Langen* 
beck's Arch., Bd. 26, p. 985. 

») 1. c. 

*) 1. c. 

6) 1. c. 

^) Th. Glück, Fremdkörpertherapie und Oewebssüchtong. Arch. f. 
Kinderheilkunde 1898, Bd. 16, p. 236. 

20» 
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{Snschmelzong desselben so got zu erkeoDen. dass man sie dnrehaqs 
mit den HowsHip'schen Lalninen identifidren kann. la die so ge> 
lifldeten Graben wird Knochensnbstanz in den enräfanten Halbmonden 
^gdagert.*^ 

Diese Darstellung Biddbb's wird durcb Riedd^geb, welcher den 
Vorgang an E^nochenscUiffen nntersncbte^ aosdräcklicb bestätigt , nnd 
OcBons, der die BiDDEB'sche Arbeit nicht gekannt za haben schebt 
erzielte in einigen analogen Versudien am Kanindien dieselben lüsio- 
logischen Bilder. Wenigstens bestätigen die Abbildungen . welche der 
Antor giebty yollanf die Befände Beddsb's. Er betont im Uebrigen die 
Identität des Yorganges nach Implantation Ton Knochen nnd Elfenbein 
und lässt nur einen zeitlichen Unterschied in dem Ablauf der Er- 
scheinungen gelten^ welcher durch die präformirten Canäle des Knochens 
und dadurch ermöglichte schnellere Verbreitung des Processes bedingt 
ist. Das heben auch Lankelongitb und Vigxax herror, über deren 
Beobachtungen ich oben bereits berichtet habe. In der Beurtheflun^ 
des Processes selbst stehen uns letztere tou allen Autoren am nächsten. 

Es kann nun gar keinem Zweifel unterliegen, dass derselbe Frocess 
bei der Einheflung implantirter Zähne eine herrorragende Bolle spielt 
Schon im Jahre 1863 gab 3fiTSCHEBLiCH ^) das mikroskopische Bild 
eines durch knöcherne Verwachsung mit dem Oberkiefer eines Hundes 
eingeheilten Leichenzahnes , welches die scharf linige Verschmelzung 
zwischen neugebildetem Knochen und Dentin, die fortschreitende Ver- 
drängung des Dentins durch Knochen auf das Schönste darthut. „Der 
2iabn war usurirt und die Resorption desselben war in der Art vor sich 
gegangen, dass eine Menge kleiner Kugelsegmente auf dem Schnitte er- 
schienen, ähnlich den üsuren, welche man bei in den Knochen ein- 
geschlagenen Elfenbeinzapfen findet, die längere Zeit in demselben er- 
halten wurden. So hatte die Resorption grosse Dimensionen ange- 
nommen. Die Cementsubstanz war nur noch an einzelnen Stellen nach- 
zuweisen; in ihrer grössten Ausdehnung war sie resorbirt worden. In 
den Höhlungen der Zahnsubstanz fand sich eingiabettete Knochen- 
masse, die sich ohne irgend welche Zwischensubstanz in 
die Wandungen der Höhlungen ansetzte und hierdurch den 
Zahn so ausserordentlich festhielt." Und derselbe Befund ist später 
auch an replantirten Zähnen, die zur Wiedereinheilung kamen, 
wiederholt erhoben worden. Nach Scheff*) ist das freilich nicht der 
einzige Modus der Einheilung replantirter Zähne. Er ist der Ansicht 
dass zwar jeder Zahn in Folge seiner Extraktion abstirbt und für die 
Alveole, in die er replantirt wird, einen Fremdkörper darstellt, dass er 



^) A. HlTSCHERLlCH , Die Replantation nnd die Transplantation der 
Zfthne. Y. Langenbeck's Arch., Bd. 4, p. 414. 

*) Julius Scheff jun., Die Replantation der Zähne. Wien 1890. 
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aber, ohne Besorptionen am Zahncement , durch eine Verwachsung des 
wuchernden Alveolarperiostes mit dem Cement befestigt werden könne, 
während die nekrotische Pulpa von einem jungen Gewebe ersetzt wird, 
welches von persistirenden Elementen der Pulpacanäle des Zahnes (?) 
oder Yom Periost und Markgewebe der Alveole seinen Ausgang nimmt. 
In anderen Fällen jedoch kommt es nach ihm zu einer Besorption von 
Schmelz und Dentin durch das wuchernde periostale Bindegewebe und in 
günstigen Fallen gelangt dieselbe zum Stillstand , während eine. Ver- 
knöcherung des gewucherten Bindegewebes die Fixation des Zahnes 
herbeiführt. Die neue Knochensubstanz legt sich den Besorptionsflächen 
direkt an. „Es ist dies das seltene und bisher wenig gekannte Ver- 
wachsen des Dentins mit wahrem Knochen.^ Die Abbildungen, welche 
ScHEFF hiervon giebt, sind äusserst charakteristisch und sprechen nicht 
gerade zu Gunsten der ScHEFF'schen Auffassung, die den Vorgang als 
eine nachträgliche Verknöcherung des periostalen Bindegewebes nach 
Abschluss der Besorption ansieht. Was bringt die Besorption zum Ab- 
schluss und woher weiss S., dass in seinen Präparaten die Besorption 
zum Abschluss gekommen ist? Mir scheinen die ScHEFF'schen Bilder, 
das buchtenformige Hineinwachsen des Knochens in das Zahnbein, die 
Identität mit den Bildern , welche implantirte Elfenbein- und Knochen- 
stücke liefern, vielmehr für eine fortschreitende Substitution des 
Dentins durch Knochengewebe zu sprechen , ganz nach Art des Vor- 
ganges, welchen wir bei der Implantation todten oder lebenden Knochen- 
gewebes kennen gelernt haben. 

Dieselbe Verdrängung der harten Zahnsubstanzen durch Knochen- 
bildung wird bekanntlich auch bei senilen Zähnen häufig beobachtet, 
und es führt dann der Vorgang zu einer ähnlichen knöchernen Ver- 
wachsung mit dem Kiefer, wie sie bei replantirten Zähnen stattfindet. 
Auch die Verwachsung von retinirten Zähnen mit dem Kiefer kommt 
hierdurch zu Stande, wie folgende Beschreibung Böse's ^) darthut, welche 
sich auf einen mit der Alveole verwachsenen retinirten menschlichen 
Eckzahn bezieht. „Man sieht, dass der Schmelz sich in einer scharf- 
gezackten, festonartigen Linie gegen die eingewucherte Knochensubstanz 
abgrenzt. Die Verbindung beider Gewebe ist auch in macerirtem Zu- 
stande noch eine recht innige, derart, dass beide Gewebe ohne jede 
organische Zwischensubstanz direkt ineinander greifen. 
An einer Stelle geht die Besorption des Schmelzes bis nahe an die 
Grenze des Zahnbeins. Mitten im Knochengewebe liegen mehrere isolirte 
Schmelzpartikel, welche bei dem früheren Besorptionsprocesse nicht 
völlig aufgezehrt und nachher von dem ueugebildeten Ejiochen um- 
wachsen wurden.^ Sehr überzeugend und interessant sind schliesslich 



^) G. Böse, lieber die Verwachsung von retinirten Zähnen mit dem 
Kieferknochen. Anatom. Anzeiger 1892, 31. Dec, p. 82. 
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die Darlegungen Röse^s, dass die HEBTWiQ'sche Epithelscheide normaler 
Weise ein Hinderniss für eine derartige Verwa(;hsung zwischen Knochen 
und Schmelz darstellt. Ist dieselbe aber zerstört, sei es durch Alters- 
atrophie oder durch Ernährungsstörungen, wie bei der Extraktion des 
Zahnes oder schliesslich durch periostitische Processe: „Dann haben wir 
denselben einfachen Vorgang, die höher differenzirten Gewebe, Zahn- 
bein und Schmelz werden auf Kosten des weniger differenzirten aber 
gefässreicheren knöchernen Cementes yerdrängt." 

Es ist nicht unwahrscheinlich, dass derselbe Process in der mensch- 
lichen Pathologie eine noch weitere Verbreitung hat. Die Exfoliatio 
insensibilis dürfte sich unter eiuem ähnlichen Vorgange vollziehen, und 
wenn ich auch den anatomischen Beweis hierfür zu erbringen nicht im 
Stande bin, so sprechen doch die Befunde eines Osteomyelitispräparates 
vom Humerus eines jungen Hundes (Vers. 38) sehr zu Gunsten dieser 
Annahme. Hier wird der todte Knochen nicht nur vom Periost aus 
durch angelagerte Knochenschichten zurückgedrängt, sondern auch in 
der Markhöhle finden sich nekrotische Knochenspangen, von ange- 
lagerten jungen Knochenschichten umfasst, genau in derselben Weise, 
wie in den Replantationsversuchen die todte Knochensubstanz durch 
angelagerte junge Knochenschichten zurückgedrängt und ersetzt wird. 

So dürfen wir Knochensubstanz und Elfenbein als das natürliche, 
als das physiologische Material zur Ausfüllung von Knochendefekten 
ansehen , dessen Verwerthung uns die Natur selbst gewissermaassen an- 
gedeutet hat. Nun hat man gemeint, durch eine vorherige Entkalkung 
der einzupflanzenden Knochenmassen der Natur in ihren reparativen 
Bestrebungen zu Hülfe kommen und den die Narbe aufbauenden Gewebs- 
zellen einen wesentlichen Theil ihrer Arbeit abnehmen zu können. Man 
hoffte hierdurch den knöchernen Verschluss des Defektes schneller und 
sicherer und bequemer zu erzielen als mit nicht entkalktem Knochen. 
Das war indess eine arge Täuschung. Dass ein knöcherner Verschluss 
von Knochenhöhlen durch 
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erreicht werden kann, steht ausser Frage ; dass er schneller und sicherer 
erreicht wird als mit nicht entkalktem Material, muss bestritten werden. 
Zwar weiss die klinische Casuistik von glänzenden Erfolgen zu berichten, 
welche mit diesem von Senn*) auf Gnind experimenteller Beobachtungen 
inaugurirten Verfahren erzielt wurden. Für uns, die wir nur den ana- 
tomischen Beweis gelten lassen, besagen alle diese Fälle nicht mehr 
als eine aseptische Einheilung des implantirten Fremdkörpers, und ich 



*) N. Benn, Od the healing of aseptic bone cavities hy implantation of 
imtiseptic decalcified bone. Amer. Journ. of med. sc, Sept. 1889. 
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übergehe die grosse Literatur, die sich über diesen Gegenstand bereits 
aufgethürmt hat In der fleissigen Arbeit von Buscablet ^) ist sie 
zusammengestellt. Ich übergehe auch die phantastischen Vorstellungen, 
die man sich von dem Hergänge solcher Heilerfolge gebildet hat. Hat 
man doch die Möglichkeit erwogen, dass es sich hier um „ein Wieder- 
aufleben des todten Gewebes" *) handeln könne. Ich will mich viel- 
mehr auf eine kurze Besprechung der histologischen Untersuchungen 
beschränken, welche über den Gegenstand vorliegen, und ihr meine 
eigenen Beobachtungen anreihen. 

Dabkschewitsch und Weidenhammeb % deren Arbeit mir nur im 
Referat zugänglich war, ersetzten bei Kaninchen Schädeltrepanations- 
defekte durch decalcinirten Knochen und beobachteten eine ähnliche 
Substitution durch lebenden Knochen, wie wir sie bei den Replantations- 
versuchen geschildert haben. Die Verknöcherung vollzieht sich nach 
ihnen gleichzeitig in der ganzen Ausdehnung des Ersatzstückes, so dass 
die Grösse des Substanzverlustes für die Zeitdauer dieses Vorganges 
eine besondere Bedeutung nicht zu haben schien. Das Wesen dieses 
Processes stellen sie sich so vor, dass in dem osteogenen Gewebe, welches 
von Seiten der Dura und des Periostes in die Gewebslücken des Ersatz- 
stückes wuchert, sich alle Elemente echten Knochengewebes von Neuem 
entwickeln und jenes in gleichem Maasse beseitigen und ersetzen. 
Da indess eine scharfe Grenze zwischen dem neugebildeten und dem 
todten Knochengewebe nirgends nachgewiesen werden konnte, so 
möchten sie auch die Annahm<e nicht von der Hand weisen, dass 
das eingesetzte todte Gewebe unter dem Einfluss der cementirenden 
Thätigkeit der Osteoblasten direkt in normales Knochengewebe um- 
gewandelt wird. 

Auch Mackie*) scheint sich den Process ähnlich vorgestellt zu 
haben, soweit das aus der kurzen Beschreibung seines Befundes zu er- 
sehen ist. Er füllte bei einem Hund einen Defekt der Tibia mit de- 
calcinirtem Knochen aus und fand nach 14 Tagen eine vorgeschrittene 
Knochenneubildung. Histologisch constatirte er zahreiche runde Zellen 
im Bereich des todten Knochens, welche, namentlich in den peripheren 
Abschnitten desselben, zwischen den Lamellen und rings um die Haver- 



^) BüSCAELET, 1. c. 

^) Hebmann Kümmell, lieber Knochenimplantation. Deutsche medic. 
Wochenachr. 1891, Nr. 11, p. 392. 

') L. O. Darkschewitsch u. W. W. Weidenhammeb, TJeber Ersatz 
von Trepanation slücken des Schädels durch entkalkten Knochen. Wratsch 
1892, Nr. 28 u. 29. Ref. Centralbl. f. Chir. 1892, p. 835 und Neurolog. 
Centralbl. 1893, Nr. 4. 

^) MackiE, Ciinical observations on the healing of aseptic bone cavities 
bj Senn's method of implantation of antiseptic decalcified bone. Med. News 
1890, August 30. 
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siscben Canäle gelagert waren, nach seiner Deutung eingewanderte Osteo- 
blasten. An anderen Stellen fand er ResorptionsYorgänge am todten 
Knochen. 

Wesentlich vollständiger sind die Untersuchungen Büscarlet's, 
welcher analoge Versuche an Hunden und Kaninchen machte und die 
Thiere 15 bis 68 Tage am Leben erhielt. Er kommt zu dem Schluss, 
dass das decalcinirte Knochengewebe zunächst mit der Knochenwunde 
yerklebt, dann sehr bald von Granulationsgewebe und Riesenzellen re- 
sorbirt wird, besonders von der Markhöhle aus, und schliesslich von 
einem knöchernen Markcallus verdrängt wird, der mit dem implantirten 
Knochen in Berührung tritt und in ihn eindringt. Resorption und Neu- 
bildung hält also nach ihm gleichen Schritt. „L'os decalcifie disparait 
ä mesure que se forme un nbuveau tissu o^seux, assez vite pour ne pas 
gener cette formation, mais aussi assez lentement pour eviter que la 
cavite ne se comble simplement de tissu fibreux.^' Doch scheint er 
bei grossen Knochendefekten eine zu schnelle Resorption zu furchten, 
und räth in diesem Falle, das Ersatzsitück nicht vollständig zu de- 
calciniren. 

Aehnlich wie Buscarlet scheint sich Schmitt den Heilungs Vorgang 
vorgestellt zu haben, wenigstens lässt uns das der Autor in der mikro- 
skopischen Beschreibung seiner zahlreichen Versuchspräparate zwischen 
den Zeilen lesen. So beispielsweise in dem Befund eines Versuches, in 
welchem er ein Stück decalcinirten Knochens in die Markhöhle der Tibia 
eines Hundes implantirt hatte (Vers. 31 p. 428). Das eingepflanzte 
Stück zeigte sich wenig verkleinert und von einer Bindegewebshülle um- 
geben. „Von dieser Hülle aus erstrecken sich häufig Grefässe bis weit 
in das Gewebe des eingeschobenen Stückes hinein. Die Eintrittsstelle 
dieser Gefässe hat oft die Form eines Keiles, dessen am Rande gelegene 
Basis mit vordringendem Bindegewebe ausgefüllt ist. An manchen 
Stellen ist die Bindegewebslücke durchbrochen von den Enden einzelner 
Knochenbälkchen, die sich oft ausserordentlich innig dem eingepflanzten 
Stücke anschmiegen und den Eindiiick machen könnten, als ob hier eine 
knöcherne Verschmelzung stattfinde. Immer aber ist bei genauerem Zu- 
sehen noch eine deutliche Grenze zwischen eingepflanztem und heran- 
wachsendem Knochen aufzufinden, so dass ein inniges Berühren, aber 
kein Verwachsen stattfindet." Im Uebrigen betont S., dass decalcinirte 
Knochenstücke ausserordentlich schnell resorbirt werden können und 
dass häufig ein knöcherner Ersatz ausbleibt. Im Wesentlichen soll hier- 
für die Erhaltung des Periostes maassgebeud sein. 

Was schliesslich die Untersuchungen Ijaübeht^s anlangen, so er- 
lauben sie kein Urtheil über die Art des Knochenersatzes. Am 7. und 
8. Tage fand er die Fragmente in Resorption begriffen und beginnende 
Knochenneubildung am Rande des alten Knochens resp. über der 
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Dura. Ein weiterer Versuch zeigte nach 1 Monat keinerlei Knochen- 
neubildung und ist histologisch nicht untersucht worden. 

Unsere eigenen Versuche bestätigen zunächst die Ansicht der letzt- 
genannten Autoren, dass ein knöcherner Ersatz nach Implantation de- 
calcinirter Knochenstücke häufig ausbleibt oder höchst unyollkommen 
erfolgt, wenigstens am Schädel, und unser ürtheil stützt sich fast aus- 
schliesslich auf Schädelversuche. In den meisten Fällen wurde das de- 
calcinirte Knochenstück, selbst wenn es den Defekt sehr Yollkommen 
ausfüllte, schnell resorbirt und durch eine bindegewebige Narbe ersetzt, 
welche vielleicht etwas breiter und massiger ausfiel als in den Versuchen, 
in welchen der Defekt sich selbst überlassen war. An dem Trepa- 
nationsrande fanden sich regelmässig Knochenanlagerungen in der früher 
beschriebenen Weise, meist keilförmig in die Narbe auslaufend. In 
einem Falle (Vers. 59) zeigte sich ausser dieser Knochenneubildung am 
Kande eine Verknöcherungsinsel mitten in der Bindegewebsnarbe unter 
dem Periost, von einer Zone osteoiden Gewebes umgeben, also ein ähn- 
licher Befund, wie er in Vers. 46 beschrieben und in Fig. 8 ab- 
gebildet ist. 

Wesentlich anders verhielt sich das Präparat des folgenden Ver- 
suches (60), welcher an demselben Versuchsthier, einem jungen Spitz- 
hund, ausgeführt war. Hier fand sich 106 Tage nach der Operation 
noch ein grosser Theil der decalcinirten Scheibe erhalten, der übrige 
Theil des Defektes war aber von neugebildeten Knochenmassen ersetzt, 
so dass es bei einer längeren Versuchsdauer vermuthlich zu einem völlig 
knöchernen Verschluss der Schädellücke gekommen wäre. Die mangel- 
hafte und äusserst langsame Resorption der implantirten Knochenmasse, 
welche ihrerseits einen ersichtlichen Grund nicht erkennen lässt, ist hier 
wohl als Ursache für eine lebhaftere Knochenneubildung anzusehen. Von 
Interesse ist nun, dass dieser Knochenneubildungsprocess in ganz anderer 
Weise vor sich geht, als wir ihn in den Re- und Transplantationsver- 
suchen bisher kennen gelernt haben. Es wird hier nämlich nicht me 
dort die todte Knochensubstanz von den „cementirenden Osteoblasten^ 
für die Bildung de^ neuen Knochens direkt verwerthet: nirgends ein 
Vordringen von Osteoblasten in den Fremdkörper, nirgends eine Knochen- 
anlagerung an die Substanz des alten, nicht einmal am Rande der im- 
plantirten Scheibe: sondern die letztere ist von einem streifigen, ver- 
hältnissmässig zellenarmen Bindegewebe durchwachsen, am Rande von 
den eindringenden Bindegewebszellen aufgefasert, und wo die Resorption 
vollendet ist, da folgt vom Schädelrande her die Verknöcherung des 
Bindegewebes auf dem Fusse. Es handelt sich hier also um eine typische 
Resorption und nachfolgenden Ersatz durch Elnochenneubildung ; also 
ähnlich, wie Buscablbt den Vorgang darstellt. Vergleichen wir diesen 
Befund, dem wir in unseren Implantationsyersuchen mit lebender und 
macerirter Knochensubstanz nie begegnet sind, mit dem Vorgänge, wie 
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er für jene geschildert ist, so werden wir zu der Vermutbung gedrängt, 
dass der eigenartige Substitutionsprocess in jenen Versnoben wesentlich 
an das Vorhandensein der Kalksalze im implantirten Fragment gebunden 
ist, dass er eine Ausnutzung der Kalksalze für den schnellen Aufbau des 
neuen Knochens anstrebt und bezweckt. Und wenn Dabkschewitsch und 
Weidenhammeb denselben Vorgang nach der Implantation decalcinirter 
Knochenstücke beobachteten, so liegt die Vermutbung nahe, dass ihre 
Fragmente nicht genügend decalcinirt waren, wie es ja vorkommen kann. 
Doch ein sicheres Urtheil ist hierüber nicht möglich. 

Es muss nun nach den experimentellen Erfahrungen Anderer zuge- 
gegeben werden, dass an den langen Röhrenknochen durch Implantation 
decalcinirten Knochens Knochenersatz häufiger erzielt wird als am 
Schädel. Es dürfte sich das daraus erklären, dass die Tendenz zur 
Callusentwickelung in der Markhöhle langer Röhrenknochen eine sehr 
viel energischere ist als am Schädel, wie wir in unseren Replantations- 
yersuchen gesehen haben. Das zeitliche Missyerbaltniss zwischen Re- 
sorption und Knochenneubildung ist hier ein geringeres, und so ist es 
wohl denkbar, dass hier der provisorische Verschluss des Defektes durch 
ein schnell resorbirbares Material eher einmal hinreicht, um die Ent- 
wickelung eines den Defekt verschliessenden Markcallus herbeizufuhren. 
Uebrigens ist hier die Grösse des Defektes sicherlich von hohem Belang, 
und nachweislich hat es sich in den von Erfolg gekrönten Versuchen 
Anderer häufig um sehr kleine Defekte (Bohrlöcher) der Röhrenknochen 
gehandelt. Wir selbst verfugen nur über einen einzigen derartigen Ver- 
such (61) einer wandständigen, ausgiebigen Resektion am Humerus eines 
jungen Hundes mit Ersatz durch decalcinirten Rindsknochen. Leider 
ist der Versuch nicht zu verwerthen, da Eiterung eintrat. Nach 39 Tagen 
zeigte sich die Defekthöhle durch einen breiten Callus gegen die übrige 
Markhöhle hin abgeschlossen, das implantirte Stück war resorbirt, die 
Höhle selbst mit Granulationen ausgefüllt. 

Fassen wir alles, was über Implantation decalcinirter Knochensub- 
stanz in Knochendefekte anatomisch und histologisch feststeht, zusammen, 
so ist eine Steigerung der physiologischen Gewebsneubildung innerhalb 
der Defektwunde nicht zu verkennen. An sich hat dieselbe nichts 
Charakteristisches, sie erfolgt wie um jeden Fremdkörper, der in irgend- 
welche Körpergewebe eingeheilt wird. Die Proliferationsfahigkeit der 
Zellen, die ohne die Anwesenheit eines solchen Fremdkörpers mit der 
Vemarbung der Wunde zum Abschluss gekommen ist, dauert hier fort, 
bis der Fremdkörper in allen Lücken und Spalten von Gewebszellen 
umschlossen und — soweit er resorptionsfähig ist — von ihnen eliminirt 
ist Der gesteigerten Gewebsneubildung entspricht hier eine gesteigerte 
Tendenz zur Ossifikation des neugebildeten Gewebes vom Knochenrande 
her. Auch dieser Vorgang hat nichts Besonderes. Ein Anlauf zu einer 
weiteren Differenzirung des seiner Abstammung nach ossifikationsfäbigen 
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Gewebes der Defektnarbe findet, wie wir sahen, in jedem Falle statt, 
auch wenn wir den Defekt sich selbst überlassen. Aber der Process 
erschöpft sich für gewöhnlich sehr bald nnd es bleibt bei einem Anlauf. 
Was Wunder, dass bei einer räumlichen und zeitlichen Ausdehnung der 
Gewebsneubildung auch dieser DiflFerenzirungsprocess eine Ausdehnung 
erfahrt ? 

Die letzte Ursache des Ossificationsprocesses und die Ursache seiner 
Begrenzung bleibt uns verschlossen, wie die der Gewebsneubildung über- 
haupt. Wir müssen uns hier mit den nackten Thatsachen abfinden, und 
das erscheint besser, als phantastischen Theorien nachzuhängen. Man 
hat der Substanz des decalciiiirten Knochens ganz besondere Eij^en- 
schaften zugeschrieben, welche eine Ossification der Narbe begünstigen. 
Bald hat man solche Eigenschaften in ihrer Struktur, bald in ihren 
chemischen Bestandtheilen gefunden. Von alledem kann nicht die Rede 
sein, wenigstens nicht für den, der seine Theorien mit den histologischen 
Thatsachen in Einklang zu bringen sucht. Für uns stellt decalciuirte 
Knochensubstanz, welche wir in Knochen defekte implantiren , nichts an- 
deres dar als einen porösen Fremdkörper, der eine vermehrte Gewebs- 
neubildung verursacht, und dass dem so ist, soll die folgende Versuchs- 
reihe beweisen, in welcher wir durch 

Implantation von Schwammstücken 

ganz analoge Bilder erzielten. Diese Bilder sind aber um so instruk^* 
tiver, als hier das Fremdkörpermaterial dauerhaft ist und der Resorption 
widersteht. 

Die Implantation von Schwammstücken in Knochen defekte ist schon 
1882 von Hamilton >), der die Organisation von porösen Fremdkörpern 
in anderen Körpergeweben studirt hatte, theoretisch zu Heilzwecken in 
Vorschlag gebracht und von Duplay und Cazin ^), wie uns eine spätere 
Litteratureinsicht belehrte, bereits experimentell erprobt und histologisch 
untersucht worden. Letztere setzten im Tibiakopf von Kaninchen und 
Hunden möglichst grosse Höhlenwunden und füllten dieselben mit 
Schwammstücken aus. Unter 10 Versuchen, die mit carbolisirtem 
Schwamm ausgeführt wurden, missglückten 9 in Folge von Eiterung. 
Dagegen erzielten sie mit Schwamm, der bei 120® im Sterilisator 
V2 Stunde behandelt war, in 14 Versuchen stets primäre Heilung. 
Allerdings wurde der Schwamm durch dieses Verfahren sehr weich, fast 



^) D.J.Hamilton, On aponge-grafting. Edinb. med. Joum. Vol.XXVn, 
p. 385. 

*) Simon Duplay et Maurice Cazin, De la röparation imro^diate des 
partes de »ubstance interosseuses, ä Taide de divers corps aseptiques. Arch^ 
gcn6r. de m6d. 1892, p. 519. 
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gelatinös und verfiel r^elmässig der Besorption bis anf die Kiesel- 
nadeln, welche bekanntlich reichlich in den Schwammbalkchen enthalten 
sind. Sie fanden nun bei den kleineren Knochendefekten der Kaninchen 
die Höhle schon am 40. bis 50. Tage völlig knöchern Terschlossra, 
während bei Hunden der Schwamm um diese 2ieit erst peripher von 
Knochengewebe umschlossen war. Mikroskopisch zeigte sich der Schwamm 
schnell Ton jungem Bindegewebe durchwachsen , seine Fasern wurden 
auseinandergedrängt und verfielen der Besorption. Die feineren Vor- 
gänge der Knochenneubildung berühren die Autoren nicht, sie be- 
schränken sich überhaupt in ihrer histologischen Darstellung auf ganz 
kurze Notizen. 

Wir selbst stellten unsere Versuche am Schädel und an der Hu- 
merusdiaphyse von Hunden an, meist so, dass wir das Periost schonten 
und über dem implantirten Schwammstück wieder vernähten. Wir be- 
nutzten in Carbol aufbewahrte Wundschwämme und erzielten stets pri- 
märe Heilung, bis auf einen Humerusversuch , der zu Eiterung führte, 
aber trotzdem ein sehr brauchbares Präparat lieferte. Die Thiere 
wurden zwischen dem 17. und 46. Tage getödtet. Wir verzichteten 
absichtlich auf eine Untersuchung der früheren Stadien, ihre Vorgänge 
sind aus der Lehre von der Gewebsneubildung um Fremdkörper bekannt 
und dürften für Knochenwunden nichts Neues ergeben. Denn in der 
That geschieht hier die Einheilung der Schwammstücke in ganz ähn- 
licher Weise wie in anderen Gewebshöhlen. Sie werden von einem 
jungen Granulationsgewebe, welches hier ofienbar von Periost und Mark 
seinen Ausgang nimmt, durchwachsen, und es wird hierdurch binnen 
kurzem ein organischer Verschluss des Defektes mit Erhaltung des 
äusseren Niveaus geschaffen (cf. Fig. 1 1 , Taf. VI , v. Laisgenbeck's 
Arch. Bd. 48). Das springt besonders am Schädel bei einem Vergleich 
solcher Präparate mit den schmalen, eingezogenen Trepanationsnarben 
von Versuchen, in denen der Defekt unersetzt gelassen wurde, sehr in 
die Augen und verdient hervorgehoben zu werden. Durch die Ein- 
pflanzung des Schwammgerüstes zwingen wir die Gewebsneubildung im 
Defekt zu beliebiger Form und Umfang, und das allein dürfte, selbst 
wenn eine weitere Differenzirung des neugebildeten Gewebes ausbleibt, 
ein Vortheil von gewisser Bedeutung sein. Das neugebildete Granu- 
lationsgewebe nimmt nun sehr bald den Charakter eines derben, deutlich 
fibrillären Bindegewebes an, welches mit Periost und Mark in ununter- 
brochenem Zusammenbange steht und sich den Schwammbalkchen meist 
innig anlegt. Dazwischen kommen Anhäufungen von Rundzellen vor, 
die sich an manchen Stellen zu grösseren Gruppen verdichten. Auf- 
fallend erscheint, wenigstens in den Schädelpräparaten, dass Biesen- 
zellen um die Schwammbalkchen ausserordentlich spärlich vorkommen, 
zu einer Zeit, wo sie doch sonst um eingeheilte Schwammstücke massen- 
haft entwickelt zu sein pflegen. Etwas reichlicher sind sie in den beiden 
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£xtremitätenyer8ucIieD. In ihrer Struktur und Anordnung bieten sie 
im Uebrigen nichts Besonderes. Grösse und Kemgehalt sind ausser- 
ordentlich wechsehid, ebenso wie ihre Form, welche häufig durch den 
Rand der Schwammbälkchen bestimmt wird« indem sie ihren Protoplasnm- 
leib demselben innig anschmiegen. 

Von besonderem Interesse sind nun die Randpartieen des ausge- 
füllten Defektes. Ganz regelmässig finden wir hier in der 3. Woche 
eine Anlagerung junger Knochenschichten an die nekrotische Substanz 
des Trepanationsrandes in derselben cbarakteristischen, scharfen Linie, 
die wir aus unseren früheren Befunden kennen. Aber nur in zwei 
Schädelversuchen, und zwar gerade in denen von längster Yersuchsdauer 
(Vers. 65 u. 66) beschränkt sich diese Knochenanlagerung auf einen 
schmalen Saum, der bis an das Balkenwerk des implantirten Schwammes 
heranreicht, alle übrigen und besonders die Humerusversuche zeigen 
eine centralwärts fortschreitende Verknöcherung des Schwammes resp. 
des ihn einschliessenden Bindegewebes. Fig. 12 giebt ein Bild des 
merkwürdigen Vorganges. Das Präparat entstammt dem Schädelyersuch 
eines jungen Hundes (Vers. 62), der 17 Tage nach der Operation — 
die Wunde war p. pr. geheilt — an der Staupe zu Grunde ging. Die 
nekrotischen Spangen der spongiösen Diploe sind hier von jungen 
Knochenschichten umfasst, welche sich gegen die Narbe hin in ein Ge- 
flecht junger Knochenbälkchen fortsetzen. Wo letztere das Schwamm- 
gerüst erreichen, da umwachsen sie die Fasern desselben, so dass diese 
mitten in einem jungen Markraum liegend erscheinen, oder sie legen 
ihre Substanz dem Bande der Schwammfaser an, nicht selten sie voll- 
ständig mit junger Knochensubstanz umgiessend und in sich einschliessend. 
Untersucht man die vorgeschobensten Knochenbälkchen bei stärkerer 
Vergrösserung , ' so kann man sich leicht davon überzeugen, dass der 
Process in einer fortschreitenden Verknöcherung des Bindegewebes, 
welches die Schwammfasem umschlossen hat, besteht. Die Ver- 
knöcherungszone ist hier durch eine saumförmige dichte Anhäufung 
sternförmiger grosser Zellen, zwischen denen sich die junge Grund- 
substanz der fertigen Bälkchen ohne scharfe Grenze verliert, typisch 
gekennzeichnet. Die fertigen Bälkchen selbst sind von einer zierlichen 
Osteoblastenreihe besetzt und umschliessen ein junges Markgewebe, 
welches einem zellenreichen, zarten Granulationsgewebe gleicht und reich 
ist an zartwandigen Gefässen. Die Contouren aber der Schwammfasem 
sind auch dort, wo sie von Knochensubstanz umschlossen sind, scharf; 
von einer Resorption der Schwammsubstanz ist in diesen Bildern keine 
Spur zu erkennen. 

Fig. 13 zeigt diese Verhältnisse bei stärkerer Vergrösserung. Das 
Präparat stammt aus einem anderen Versuche (67), und zwar aus dem 
Humerus eines jungen Hundes 37 Tage p. o. Es waren in diesem Ver- 
suche in Folge eingetretener Eiterung nur die peripheren Partien des 
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in der Maiichohle UegeDden Schwammes or^anisirt. Die centralen Theile 
zeigten sieb mikroskopisch Ton Fibrin, Eiter und Detritus durchsetzt 
Trotzdem ist es hier Tom Harke aus zu einer so It- bbafteu VerkDöcberung 
der Bandpartien des Schwammes gekommen, wie in keinem anderen 
unserer Versuche. Der Vorgang der Enochenneubildung um die 
Schwammfasem ist hier im Principe derselbe, wie im Torhin geschil- 
derten SchädelTersuche. An manchen Stellen scheinen sich hier Osteo- 
blasten den Schwammfasem direkt anzulegen, ähnlich wie an die todte 
Knochengrundsubstanz implantirterFrjgmente. Im Wesentlichen cbarak- 
terisirt Mch aber auch hier der Process in einer fortschreitenden Ver- 
knöclierung des Bindegewelies um die Schwammfasem. 

Etwas anders ist das Bild eines Schadelrersuches (64) von 22tägiger 
Versuchsdauer. Es war hier bei der Trepanation die Stirnhöhle unbe- 
absichtigt eröffnet und das Schwammstück bis in diese hineingeschoben. 
Das Präparat zeigt den Schwamm pilzförmig in die Stirnhöhle hinein- 
ragend und TöUig organisirt Vom Trepauationsrande her schiebt sich 
weit in den Schwamm hinein ein weiches, osteoides Gewebe Tor, aus 
grossen runden und polygonalen Zellen mit rundem Kern und dunklem 
Protoplasma sich aufbauend, zwischen denen sich ein zartes Geflecht 
osteoider Bälkchen differenzirt Letzteres bildet sich regellos, ohne 
Rücksicht auf die dichtgedrängten Schwamm^sern, dieselben umgiessend 
und einmauernd. Von einer Resorption der Schwammfasern ist auch 
hier nichts zu sehen. 

Aehnliche Bilder lieferten die übrigen in der Tabelle verzeichneten 
Versuche, ohne neue Einzelheiten für die Beurtheilung des merkwürdigen 
Processes zu bieten. Ob es gelingt, ein Schwammstück im ganzen Be- 
reich des ausgefüllten Defektes zur Verknöcherung zu bringen, muss ich 
nach meinen Versuchen dahingestellt sein lassen. Jedenfalls Terläuft 
der Process ziemlich langsam und scheint auch nicht regelmässig zu 
erfolgen. Soriel erhellt jedenfalls aus unseren histologischen Bildem, 
dass derselbe nicht ohne weiteres in Parallele zu stellen ist mit dem 
Vorgange des Knochenersatzes nach Implantation lebender oder todter 
Knochenstücke. Er erinnert vielmehr an die Befunde nach Implantation 
decalcinirter Kuochensubatanz, indem er wie dort einen vom Rande her 
in der Continuität fortschreitenden Knochenneubildungsprocess darstellt, 
während um nicht entkalkte Knochenfragmente der Obsificationsprocess 
fast gleichzeitig in ganzer Flucht, d. h. an allen erreichbaren äusseren 
und inneren Flächen des todten Knochengewebes einsetzt und fort- 
schreitet Das Material des implantirten Fremdkiirpers ist also für die 
Art und den zeitliclien Ablauf des Knochenneubildungsprocesses von 
wesentlicher Bedeutung. Für uns bleibt der Versuch von Interesse, 
weil er darthut, dass in Knochendefekten eine bis zur Ossification fort- 
schreitende Gewebsneubildung durch Implantation sehr verschiedenartiger 
Fremdkörper erreicht werden kann, unter denen Knochensubstanz — 
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lebende und todte — vennuthlich wegen ihres Eeichthums an Kalk- 
salzen ^) — nur eine bevorzugte Stellung einnimmt. 

Herrn Prof. Maechand, unter dessen Leitung und wesentlicher 
Beihülfe diese Untersuchungen zu Ende geführt wurden, sage ich auch 
an dieser Stelle aufrichtigen Dank. 

^) Nachtrag bei der Correctur: Diese Vermuthung ist durch 
das ErgebnisB einer weiteren Beihe von Versuchen , welche ich nach Ab- 
schluss der Arbeit auf Vorschlag des Herrn Prof. Marchand anstellte, voll- 
auf bestätigt worden. 

Um den Werth der Kalksalze für den merkwürdigen Knochenersatz- 
vorgang zu prüfen, implantirten wir in Schädel- und Röhrenknochendefecte 
ausgeglühte Knochenstücke, welche im Wesentlichen aus Kalksalzen, 
zu einem geringen Theil aus unverbrannter Kohle bestanden, wovon man 
sich durch eine Behandlung solcher Stücke mit Salzsäure ohne Weiteres über- 
zeugen konnte. Die Herstellung geschah in der Weise, dass macerirte 
Knochentheile auf einem Drahtnetz über dem Bunsenbrenner ^/g — 1 Stunde 
ausgeglüht wurden. Sie sehen dann weiss aus, behalten bei vorsichtiger 
Behandlung ihre Form, sind aber sehr bröckelig. In die Knochenwuude 
implantirt, nehmen sie alsbald nach ihrer Durchtränkung mit Blut eine 
schwarze Farbe an. Der knöcherne Verschluss derartig behandelter Knochen- 
defekte kommt nun bei aseptischem Verlauf sehr vollkommen und sicher zu 
Stande, und wie die mikroskopischen Bilder zweier Schädelversnche bisher 
zeigten, genau in derselben Weise wie nach der Einpflanzung lebenden oder 
macerirten Knochens. Es kommt zu einer allseitigen Anlagerung junger 
Knochenschichten an den Rändern der verkohlten Knochenpartikel, Osteo- 
blasten dringen in die kalkhaltige Substanz derselben zapfenförmig ein, und 
scheinen ihr (eigenes) Protoplasma durch eine Assimilation der Kalksalze 
direkt in junge Knochengrundsubstanz umzuwandeln. Die Grenze zwischen 
junger Knochensubstanz und Knochenkohle ist auch hier allenthalben eine 
scharfe, und indem letztere in den Hämatoxylinpräparaten eine blaugraue 
Farbe annimmt und auch nach üeberfärbung mit Eosin behält, treten die 
Farbencontraste zwischen ihr und der rosarothen jungen Knochengrund- 
substanz hier ganz besonders schön und demonstrativ hervor. 

Nach diesen Befunden dürfen wir an der Richtigkeit unserer obigen 
Schlussfolgerung nicht wohl zweifeln. Geradezu zwingend für unsere Auf- 
fassung, dass der knöcherne Verschluss von Knocheudefekten wesentlich von 
der künstlichen Zufuhr von Kalksalzen abhängt, ist die Thatsache, dass es 
auch durch Implantation ausgeglühter Knochenstücke in 
Weich theile gelingt, Knochenneubildung zu erzielen. Der- 
selben Katze, auf deren Trepanationsbefund ich mich soeben bezog, hatten 
wir ein Stück Knochenkohle in die Bauchhöhle eingeheilt. Nach 6 Wochen 
fanden wir die Kohle von Bindegewebe durchwachsen und an vereinzelten 
Stellen von jungen Knochenschichten bedeckt, welche sich genau wie in dem 
Schädelversuch des Thieres den Kohletheilen in scharfer Linie anlagern und 
in seine Spalten und Canäle eindringen. Die Oberfläche des jungen Knochens 
ist von Osteoblasten besetzt, welche theils in regelmässiger Linie angeordnet 
sind, theils unregelmässige Anhäufungen bilden nach Art eines osteoiden Ge- 
webes , welches ohne scharfe Grenze in das angrenzende Bindegewebe übex- 
geht. Letzteres ist auffallend arm an Rie 'enzellen. 

Ich behalte mir vor, über diese und die Befunde weiterer Präparate, 
welche bei Abschluss der Correctur leider noch nicht schnittfertig sind, des 
Genaueren zu berichten und auch die practische Bedeutung dieser Versuche 
für die Chirurgie zu beleuchten. (Marburg, den 21. I. 95.) 
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Tabellarische Uebersicht sämmtlicher Versuche.*) 

I. Enatz Ton Enoehendefeeten dareh Implantation lebender Knochen- 

Hubstanz. 

A. Versuche am Schädel. 

1. ReplantotionaTersnche. 




1. 



3. 



Junges 
Kaninch. 



Junger 
Spitsh. 



Junges 
Kaninch. 



5. 



Alier 
Pinscher 

Alter 
Daohsh. 



7/7. 
93 



24/11 
92 



7/7. 
93 



3/12. 
92 

13/12. 
92 



sofort 



sofort 



sofort 



sofort 



asept. 



Eiter. 



asept. 



asept. 



asept. 



F1.L. 



M.P. 



F1.L. 



Fr. beweg]., 
in Fibrin ein- 
geschlossen. 



Fr. stark ra 
reficirt , be- 
weglich. 

Fr. bewegl.y 
in Fibrin ein- 
geschlossen. 



M.F. 



M.F. 



Ders. Bef. 



Fr. ohne Pe- 
riost, haftet 
der Dura fest 
an, auf Druck 
yerschieblich. 



Knz. im Fr. z. grössten 
Theil abgestorben od. im 
Zerfall, einige erhalten. Mi- 
tosen im duralen u. peri- 
ostalen Bindegewebe. 

Fr. total nekrotisch und 
in Resorption begrriffen. 



Einige Knz. im Fr. er- 
halten, die meisten unter- 
gegangen. Fr. von Fibrin 
umschlossen , in welches 
G-ranulationszellen v. Mark 
und Periost her eindringen. 
Beginnende Xn. - A. am 
Schädel. Mitosen im Binde- 
gewebe der Dura und des 
Periostes. 

Ders. Bef. 



Knz. des Fr. bis auf 
wenige über der dura unter- 
gegangen. Mark nekrotisch. 
Entwickelung von Granu- 
lationsgewebe bis in das 
Fr. hinein. Beginnende 
Kn.-A. an der duralen 
Fläche des Fr. u. in den 
M.-R. des Sch&dels. 



'*') Abkürzungen: Fl. L. = Flemming'sche Lösung. M. F. = Müller sehe 
Flüssigkeit. Fr. = Fragment. Knz. = Knochenzellen. Kn.-A. = Knochenanlagerung. 
M.-R. = Markraum. Tr.-R. = Trepanationsrand. 
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No. 



Thier 



Oper»t;'g^ 



•*! 



In 






1 



Sections- 
befand 



Mikroskopischer Befund 



iFr. federt auf 
' Druck. 



6. 



Junges 
Kaninch. 



7/7. 
98 



Altes 
Meer- 
schwein- 
chen 



24/3. 
93 



a 



Junges 
Elaninch. 



28/6. 
93 



Junges 
Kaninch, 



7/7. 
93 



I 



10. 



9monatl., 
Jagdh. 



4/1. 
93 



8 



sofort 



asept. 



F1.L. 



I 



sofort 



12 



sofort 



Meissel- 

opera- 

tion. 

asept. 



asept. 



F1.L. 



P1.L. 



13 sofort 



asept. 



Fl.L, 



I 
13 sofort 



asept. ,M.F. 



Fr. völlig ein- 
geheilt I von 
Periost und 
Dura bedeckt. 



7.i«gler, Beitrüge cur patli. Anat. XVI f. Bd. 
Arbeiten eut dem pathol. Iimtitut xu Marburg. 



II 



Knz. des Fr. unterge- 
gangen. Fr. von Oranu- 
lationsgewebe eingeschlos- 
sen, welche in die Geföss- 
räume desselben einbricht. 
Resorptionen am Bande. 
Kn.-A. am Schädel, in 
osteoides Qewebe nach dem 
Fr. hin übergehend. Mi- 
tosen im Bindegewebe. 

Splitterung am Schädel 
mit Nekrose der Bruch- 
flächen. Im Fr. nur ver- 
einzelte Knz. erhalten. Fr. 
von Granulationsgewebe 
durchwachsen. Kn.-A. am 
Schädel, spongidser Callus 
zwischen Schädel und Fr. 
Mitosen im Bindegewebe. 

Knz. im Fr. mit Aus- 
nahme vereinzelter tink- 
tionsunfahig. Kn.-A. am 
Schädel u. am Tr.-B. des 
Fr., auch an den äusseren 
Oberflächen desselben. M.- 
B. von Fibrin u. Detritus 
erfüllt, dazwischen ein- 
dringende Gbranulations- 
zellen. 

Knz. des Fr. mit wenigen 
Ausnahmen abgestorben. 
Spongiöser Callus zwischen 
Schädel u. Fr., Kn.-A. an 
den Flächen und um die 
eröffneten M.-B. des Fr., 
i Besorptionslacunen am un- 
I bedeckten Theil der äusse- 

|ren Oberfläche. 

I 

Knöcherne Nekrose des Fr., spon- 

Einheilung d.{ giöser Callus zwisch. Schä- 

F». ; del u. Fr., Kn.-A. an der 

duralen Fläche u. um die 

! M.-B., Besorption an der 

I I äusseren Oberfl. u. um ein- 

; zelne M.-B. Siehe Text. 



21 



Fr. federt auf 
Druck , von 
Dura und Pe- 
riost überzo- 
gen. 



Fr. sitzt fest, 
von Dura und 
zur Hälfte v. 
Periost be- 
deckt. 



3U 



Dr. Barth, 



NO., Thier |<>?r-|lll|l 1^1 


^ B S i Sdctions- 
1*0 01 1 befand 






1 - iiiiiiii«ir 


§ £ 1 




11. 


Junges 


28/6. 


14 


sofort 


asept. 'f1.L. 


Knöcherne 


Vereinzelte Knz. des Fr. 




Kaninoh. 


93 






Einheilung. 


erhalten. Spongiöser Callas 
zwischen Schädel und Fr., 












1 




sich in die M.-B. fortsetzend. 
















Kn.-A. an der duralen 






i 




1 




Fläche, Besorption an der 










' 




äusseren Oberfl. Junges 
















Bindegewebe -in den Qe- 






1 










fässräumen des Fr. 


13. 


Junges 
Kaninch. 


28/6. 
93 


17 


sofort 


asept. 


PLL. 


Fr. auf das 
Schädeldach 
dislocirt, ver- 


Fr. in Bindegewebe ein- 
geschlossen, am Bande zahl- 
reiche Lacunen u. Biesen- 






1 
1 








schieblich. 


zellen. Einige Knz. er- 


















halten. Schädeldefect von 


















Bindegewebe ausgefüllt, au 


















den Tr.-B. Knochenanla- 


















gerung. 


18. 


Alter 


3/12. 


17 


sofort 


Periost 


M.F. 


Geringe Dis- 


Bindegewebige Einkap- 




Daohsh. 


92 






auf dem 
Fr. er- 
halten. 

asept. 




location des 
Fr., dasselbe 
ist auf Druck 
beweglich y v. 
Dura und Pe- 
riost bedeckt. 


seiung u. Dui^Dhwachsung 
des Fr., dessen Knz. ab- 
gestorbensind. Oberfläche 
von jungem Bindegewebe 
überzogen , welches dem 
Knochen nicht anliegt. Be- 
sorptionen an der Oberfl. 
u. um M.-B , Kn.-A. an der 
duralen Fläche. 


14. 


IOWoch. 

alter 

Spitzh. 


10/11. 
92 


18 


5 


asept. 


M.P. 


Fr. sitzt fest 
und ist von 
Dura u. Pe- 


Nekrose des Fr. mit 
reichlicher Kn.-A. an den 
äusseren Flächen und am 










1 

1 




riost überzo- 


sämmtl. Gefassräume. Bin- 




i 








gen. 


degewebig-knöcherner Cal- 
lus zwischen Schädel u. Fr. 
















Siehe Text. 


15. 


Junges { 28;6. 


22 


sofort 


asept. 


P1.L. 


Knöcherne 


Derselbe Befund. Einige 




Kaninch.| 92 




I 




Einheilung. 


Knz. des Fr. erhalten. 


16. 


Alter ilO/11. 

Pinscher: 92 

1 


28 


2 1 asept. 


M.F. 


Knöcherne 

Einheilung 

bei massiger 


Fr. kernlos. Spongiöser 
Callus zwischen Schädel u. 
schiefstehendem Fr., Kn.-A. 


' 








Dislocation 


an der duralen Fläche u. 


! 




\ 




des Fr. 


um die M.-B., Besorptionen 


, 








an der äusseren Oberfläche, 








1 
1 










Periost liegt nicht an. 
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No. 


Thier 


Operat. ||h 

Tag 'll 

^1 




$ 


1 si 

3 lg 1 SwtioiM- 

1 S 




17. 


Alter 
Dachsh. 


8/11. 
92 


42 


2 


asept. 


M.P. 


Knöcherne 
Einheilung. 


Völlige Nekrose des Fr., 
knöcherner Callus zwischen 


1 • 












Fr. massig 


Schädel u. Fr. Ausgedehnte 
















rareficirt. 


Kn.-A. um sämmtliche Ge- 
fössräume u. an den Ober- 
flächen, Resorptionen unter 
dem Periost. Siehe Text. 


18. 


Alter 
Schäfer- 
hund 


%\ 


78 


sofort 


asept. 


M.F. 


Ders. Bef. 


Derselbe Befund. Fr. 
stark rareficirt durch Re- 
sorptionen an der äusseren 














i 


Oberfläche u. um die Mark- 


















räume. 


19. 


Junger 
Spitsh. 


27/4, 
93 


106 


% 


asept. 


M.F. 


Knöcherne 
Einheilung. 

Dellen- 
förmige Ver- 
tiefung des 
Schädel- 
daches. Ghren- 
zen des De- 
fectes auf der 
Sägefläche des 
Macerations- 
präparates 
nicht BU er- 
kennen. 


Völliger Ersatz durch 
neugebildeten Knochen. 
Von dem Fr. erkennt man 
nur Beste als kleinste In- 
seln nekrotischer Knochen- 
substanz inmitten des jun- 
gen, spongiösen Knochen- 
gewebes, welches den De- 
fect ausfüllt und in die 
Knochensubstans des Schä- 
dels ohne Gfrense übergeht. 
Siehe Text. 



2. TransplantationsTersnclie. 

. Zwischen Hund und Hund. 



20. 



21 



Alter 
Pinscher 



24/11. 



Alter 
Daohsh. 



24/11. 
92 



14 



26 



Fr. von IM. F. I Geringe Dis- 
altem ' location des 



Dachsh. 



asept. 



16 Fr. von 
No. 20. 



asept. 



M.P. 



Fr., knöcher- 
ne Einhei- 
lung. 



Knöcherne 
Einheilnng. 



Fr. total kernlos. Spon- 
giöser Callus zwischen Schä- 
del u. Fr., Kn.-A. um die 
Gefässräume u. an der du- 
ralen Fläche des Fr., Ee- 
sorption an der äusseren 
Oberfläche. 

Nekrose des Fr. u. Bare- 
fication um die Markräume, 
bindegewebig - knöcherner 
Callus zwisdien Schädel u. 
Fr., Kn.-A. um M.-B. und 
an durale Fläche, Resorp- 
tion an der äusseren Obex€. 
des Fr. Siehe Text. 
21* 
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No. 



Thier 



'if I ih 



illi 






rt 



Scctions- 
befünd 



Mikroskopifcher Bcftmd 



b. Zwischen Hund und Kaninchen. 



22. 



23. 



Junger 5/10.1211 
Spitzh. '93 I 



Altes 

groBses 

Kaninch.; 



5/10. 


39 


1 

5 


93 ; 






r 





10 IPr. von|M.P. 
! No. 23. 



asept. 



Fr. von 
No. 22. 

aaept. 



Fr. federt auf 
Druck, von 
Dura u. Pe- 
riost bedeckt. 



Subli- 
mat 



Difilocation 
des Fr.y kn5 
eherne Fixa- 
tion. 



Nekrose des Fr., reich- 
liche Kn.-A. an der duralen 
Fläche, geringe an den Tr.- 
B. von Schädel nnd Fr., 
welche durch Bindegewebe 
vereinigt sind. Periost liegt 
an und senkt sich in die 
Gefässränme ein. S. Text. 

Nekrose des Fr., knö- 
cherner Callus zwischen 
Schädel u. Fr., Kn.-A: um 
GefössrSume , Besorption 
an der äusseren Oberfläche 
des Fr. Siehe Text. 



S. MelMelreseolloneii mit £rliaUiiiig einer PeriMtbrttcke. 

a. Replantation des Periostknochenlappens (Woi*ff.Wagnbb). 



24.) Altes ' 24/3. | 3 i 
Meer- ; 93 
Schwein- 1 
chen I 



85. 



26. 



Altes 
Meer- 
schwein- 
chen 



Grosser 
Pinscher 



24/3. 
93 



27/4. 
93 



16 



jOp. siehe] Fl. L. 
I Text, i 

asept. I 



Knochenlapp< 
leicht dislo- 
cirt, beweg- 
lich. 



asept. 



Fl.L. 



asept. 



M.F. 



Fr. liegt gut 

im Defect, ist 

verklebt, 

federt auf 

Druck. 



Der Knochen- 
lappen ist 
knöchern ein- 
geheilt. 



Fibrinöse Verklebong 
des Knochenlappens mit 
demScbädel. Breite Band- 
nekrose des Knochenfr.. 
Knz. unter dem Periost 
intact. Proliferation des 
periostalen Bindegewehes 
mit Mitosen. 

Bandnekrose des Fr. u. 
der Besectionsflächen des 
Schädels. Fibrinöse Ver- 
klebung. BeichlicheBinde- 
gewebswucherung mit Ki- 
tosen in Periost u. Dur». 

Breite Bandnekrose am 
die Besectionsflächen mit 
typischer Kn.-A. am Bande 
und um die Gefässränme. 
Centrale Partien des Fr. 
intact. Knöcherner CaUns 
zwischen Schädel und Fr. 
Siehe Text. 
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No. 



Thier 



27. 



28. 



29. 



Junger 
Spi^. 



Junger 

Sohäfer- 

band 



Junger 
Mops 



Operat. 
Tag 




21/2. 
93 



20/4. 
93 



21/2. 
93 



24 



26 



30 



FerioBta- 

leBrüoke 

war 

dureb- 

trennt. 

aaept. 
asepi. 



aaept. 



M.F. 



M.F. 



M.F. 



SectioDfl- 
beftind 



Mikroskopischer Qefund 



Callöse Ver- 

diokung der 

BeseotionB- 

Btelle. 



Binde- 
gewebige 
Verwacbaang 
deB Fr. mit 
der Sobädel- 
wunde. 



Knöcbeme 

Einbeilong 

des Knocben« 

lappens. 



Fr. völlig nekrotiBohy 
knöcbem eingebeüt. Sin.- 
A. um die Oefi&BBränme. 
Subperiostale Knocbenneu- 
bildung in der Umgebung 
u. über dem Fr. 



Breite BandnekroBe am 
Fr. Knoobenwunde durob 
Bindegewebe ausgefüllt. 
Kn.-A. am Bande und um 
die GFefösBräume der ne- 
krotiscben Zone. 



Bandnekrose des Fr. 
Knöcherner , spongiöaer 
CalluB awisoben Schlidel u. 
Fr., Kn.-A. um die G^eftas- 
rSnme der nekrotiBohen 
Zone. 



b. Verschiebung des Periostknochenlappens (Köniq-Wolff). 



30. 



31. 



Junger 
Ja^- 
hund 



DasBelbe 
Thier 



20/7. 
93 



7/7. 
93 



22 



36 



Op.aiehelM.F. 
Text I 

aaept. 



aaept. 



M.F. 



Enorme 
Knochen- 
neubildung 
um den 
dünnen, unter 
die Schfidel« 
baut dia- 
locirten 
Perioat- 
knoohen- 
lappen. 

Dera. Bef. 



Die tranaplantirte Kno- 
chenachicht total nekro- 
tiach. Lebhafte aubperi- 
oatale Knochenneubildung. 
Siehe Text. 



Deraelbe Befund. 
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B. Versuche an langen Röhrenknochen der Extremitäten 

(Replantationen). 

1. Sabpertostole ReflecUoneii. 

a. Wandständige Besectionen. 









il Ji^^ 


3 S! 


' 


Ko. 


Thier 


Opant. 
Tag 


11 ll^l 


S.e r SscHona- 
S")! beAmd 


Mikroskopischer Befund 


32. 


Alter 


13/12. 


7 


Ulna, 


M.F. 


Feste Ver- 


VölUge Nekrose des Fr., 




Dachs- 


92 




Mark- 




klebung des 


Randnekrose der Resec- 




hnnd 






hohle 




replantirten 


tionswunde. Fr. durch 










nicht er- 


Fr. 


Fibrin und periostales 










öffnet. 






Granulationsgewebe ein- 










asept. 






geschlossen. 


33. 


Junger 


4/1. 


13 


Humems 


M.F. 


Knöcherne 


Nekrose des Fr., welches 




Jagdh. 


93 




asept. 




Einheilang 
des Fr., Pe- 
riost liegt 
nicht an. 


durch einen umfangreichen 
Markcallusfixirtwird. Kn.- 
A. an die Tr.-R. des Hu- 
mems und des Fr., an der 
InnenflSche des Fr. u. um 
einige Gefiisskanäle. Sub- 
periostale KnochenneubO- 
dung. 


34. 


Alter 


3/12. 


17 


Humems 


M.F. 


Knöcherne 


Das nekrotische Fr. ist 




Dwshgh. 


92 




asept. 


/ 


Einheilang. 
Fr. ohne 
Periost. 


durch einen spongiösen 
Markcallusumfasst. Kn.-A. 
um die Ghefössr&ume. Re- 
sorption an der Xusseren 
Oberfläche. Periost ge- 
wuchert. 


35. 


Alter 


21/2. 


31 


Badins. 


M.F. 


Fractur des 


Völlige Nekrose des Fr. 




Spitsh. 


93 




Eiterung 




Radius und 
Pseudarthro- 
se. Fr. stark 
rareficirt, in 
Bindegewebe 
eingekapselt. 


und der Bmchflächen. Re- 
sorptionslacunen am Fr., 
bindegewebig - knorpeliger 
Callus zwischen den Bmdi- 
flächen , Knochenneubil- 
dung in der Markhöhle. 


36. 


Alter 


3/1. 


78 


Humems 


M.P. 


Knöcherne 


Von dem replantirten 




Sohftfer- 


93 




— 




Einheilung. 


Stück sind nur Reste als 




hnnd 






asept. 




Periost 
haftet fest. 


längliche Inseln nekroti- 
scher Knochensubstana in- 
mitten eines grobspongi- 
ösen, den Defect ausfällen- 


1 










den Knochengewebes in er- 




i 










1 


kennen. 
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Ko. 



Thier 



Op«rat 
Tag 



i 



37. 



Junger 
Spitih. 



7/2. 
93 



I 



38 




SectionB- 
befund 



Mikroakopischer Befand 



b. Circuläre Besection. 



ülna. 
asept. 
Krapp. 



M.P. 



Fistel, in 

welcher ein 

kleiner Se- 

quester liegt. 

Psend- 

arthrose. 



Fr. nekrotisch, zur Hälf- 
te eingeheilt u. knöchern 
fixirt, zur H&lfte seqne- 
strirt. Bindegewebig-knor- 
pelig-knöohemer Callus. 
Subperiostale Knochenneu- 
bildnng. Siehe Text. 



38. 



%. Reseetloueii mit ErluiUaug einer PeiiosUHrtteke. 

13/3. lOHumerus M.F. 



39. 



40. 



41. 



Junger 
Mops 



Pinscher 



Junger 
Spitah. 



Junger 
Schäfer- 
hund 



27/4. 



21/2. 
93 



20/4. 
93 



16 



24 



26 



Eiterung 



Humerus 

Geringe 
Eiterung 



Humerus 

asept. 

Fractnr 



Humerus 
isept. 



M.F. 



Alko- 
hol 



M.F. 



Fr. lose, von; Nekrose des Humerus- 
Eiter um- Schaftes mit subperiostaler 
spült. Osteo- Knochenneubildung. In der 
myelitis. Harkhöhle Kn.-A. um ne- 
krotische Spangen der 
Markspongiosa. 



Periost ab- 
gelöst. Fr. 
knöchern 
eingeheilt. 
Knochen* 
neubildong 
unter dem 
abgelösten 
Periost. 

Pseud- 
arthrose. 

Fragment 
knöchern 

eingeheilt. 



Fr. disloeirty 

knöchern 

fixirt. 



Fr. nekrotisch , durch 
einen spongiösen Mark- 
callus fixirt. Kn.-A. um 
die Ghefltesräame. Besorp- 
tion an der äusseren Ober- 
fläche. 



Knorpeliger Callus mit 
Verknöchemngsione an 
beiden Frakturenden. Fr. 
von einem Markcallus fixirt, 
zum grössten Theil erhal- 
ten bis auf Streifen nekro- 
tischer Knochensubstanz in- 
mitten des Callus. 

Breite Bandnekrose des 
Fr., welches durch einen 
periostalen, spongiösen Cal- 
lus mit der Corticalis des 
Humerus verwachsen ist. 
Harkcallus im Defect. 
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C a%4 






^ I 

• S 



SectioDs- 
befand 



Mikroflkopiacber Befund 



43. 1 Junger SO/2. , 30 Humerns 
Mops I 93 , i — 
asept. 



43. 



1 jährig. 
Spitzh. 



25/2.194 



I 



M.P. 



Spindelf örm. I Aehnlicher Befand wie 
Verdickung ,in No. 36. Die ftotsere 
des Humeros ! Oberfläche des Fr. ist sor 



ian derBesec- 
tionsstelle. 



Humerasj M. F. ! Fractur, con- 



Eiterung 



solidirt. Fr. 
nekrotisch, 
sequestrirt. 



Hälfte von einem peri- 
ostalen Callus bedeckt, aar 
Hälfte ohne Periost, la- 
cunär zernagt und mit 
Biesenzellen besetzt. 

Verschiebung der Frac- 
turenden , mikroskopische 
Orientirung unmöglich. 



II. Ersatz Ton Knochendefecten durch Implantation todten 

HaterialB. 



A. Macerirte Knochenaubstanz. 

(Schädelversuche.) 



44. 



Junger 16/10.117 
Spitzh. I 93 



45. 



Junger 
Jagdh. 



7/7. 
93 



Au8com-iM.F. 

pacter ' 
Substanz' 
gedrech- 
selte 
Kno- 
chen- 
scheibe. 



35 



asept. 

Mit 

Fuchsin ' 
durch- 
färbte 

Scheibe. 

asept. 



M.F. 



EJaöcheme 
Einheilung, 
Periost ver- 
schieblich. 



Dislocation 
desFr.,binde- 
Igewebige Ein 
I kapselung. 



Spongiöser Callus zwi- 
schen Schädel u. Fr., Kn.- 
A. an der duralen Fläche 
des F., Besorption an der 
■ubperiostalen Fläche des- 
selben. 



Bindegewebskapsel um 
die schiefstehende, mace- 
rirte Scheibe, deren Hohl- 
räume nicht von Binde- 
gewebe durchwachsen, son- 
dern mit Fibrin und De- 
tritus erfüllt sind. Kn.-A. 
am Tr.-B. des Schädels. 
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No. 



46. 



Thier 



Operat. 
' Tag 



^1 






Junger 
Spitzh. 



2/2. 
93 



47, 



48. 



49. 



50. 



51, 



Junger 
Spitzh. 



21/10. 
93 



Junger 
Mops 



Alter 
Spitzh. 



Junger 
Spitzh. 



Junger 
Mops 



2/2. 
93 



93 



21/1. 
93 



lo^l 






43 Krapp- 
' Fütte- 
rung. 



47 



49 



50 



55 



21/1. 
93 



61 



Aus com- 
pacter 
Substanz 
gedrech- 
selte 
Kno- 
chen- 
Scheibe. 

asept. 

Fr. mit 
Carmin 
durch- 
färbt. 

asept. 
dto. 



dto. 
Krapp 



Sections- 
befand 



Alko- 
hol 



M.F. 



Völlige Dis- 

location des 

jFr. auf das 

Schädeldach. 

Dasselbe 
zeigt Krapp- 
farbe, ist bin- 
degewebig 
I eingeschlos- 
Isen u. stark 
rareficirt. 

, I Knöcherner 
j Verschluss 

;des Defectes. 

I 



M.F. 



I Dislocation 
des Fr. und 

binde- 
IgewebigeEin- 
' kapselung. 



M.F.! Ders. Bef. 



M.F. jBindewebig- 
j knöcherne 
I Einheilung. 



I ' 

Fr. mitJM.F.j Knöcherne 
Carmin . Einheilung. 



durch- 
färbt. 

asept. 



I 



Mikroskopischer Befund 



Schädeldefect durch Kn.- 
A. am Tr.-R. stark ver- 
kleinert, bindegewebig ver- 
narbt. Fr. von Binde- 
gewebe durchwachsen, aus- 
gedehnte B«sorptionen am 
Bande und um die G^f&ss- 
räume desselben. Siehe 
Text. 



Fr. zum grössten Theü 
von neugebildetem Knochen 
ersetzt, welcher von der 
Dura her in das Fr. ein- 
dringt. Spongiöser Callns 
zwischen Schädel und Fr., 
Periost liegt an u. senkt 
sich in das Fr. ein. 



Aehnlicher Befund wie 
in Ko. 46. 



Bindegewebige Durch- 
wachsung, massige Resorp- 
tion des Fr. Bindegewebs- 
narbe im Schädeldefect. 

Reichliche Kn.- A. an den 
Flächen u. um die Gefass- 
räume. K.-A. am Tr.-R. 
des Schädels , Knochen- 
inseln im epiduralen Binde- 
gewebe. Siehe Text. 

Fr. zum grössten Theil 
von neugebildetem Knochen 
ersetzt. Siehe Text. 
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No. 



Thier 



Operat. 



52.1 Alter 
Spiizh. 



63. 



54. 



56. 



I 
ii 



17/1. 
93 



Jünger 
Spitsh. 



3/6. 
93 



I 



Dasselbe 
Thier 

Daaselbe 
Thier 



3/6. 
93 

13/6. 
98 






^ I 



66 Fr. mit 
) Carmin 
darcb- 
färbt. 



69 



69 



90 



asept. 

Fr. mit 
Fachsm 
dnrchf. 

aaept. 
dto. 



M.F. 



M.F. 



M.F. 



dto. M.F. 



Sections- 
befand 



Mikroskopischer Befund 



Dislocation, 
bindegeweb. 
Einkapselung 
u. Barefica- 
tion des Fr. 



Aebnlioher 
Befand. 



Aehnlicher 
Befand. 

Knöcbemer 

VerscblaBS 

des Defectes, 

dellenformige 

Vertiefung 
des Scbädel- 
dacbesy Beste 
der Faohsin- 
scbeibe 
deatlich. 



Befand wie in No. 49. 



Aebnlioher Befand. 



Aebnlicber Befund. 



Das Fr. ist grössten- 
theils darob neagebildeten 
Knooben ersetst. Siebe 
Text. 



B. Decaicinirte Knochensubstanz. 
1. SehIfcdelTersiiehe. 



56. 



57. 



58. 



59. 



Alter 1 6/5. 24 
Spitsb. ! 98 < 



Dasselbe 
Tbier 



Janger 
Spitzh. 

Junger 
Spitsb. 



6/5. 
93 



21/10. 
93 



13/5. 
93 



asept. !M.F. 



M.F. 



90 1 asept. 



241 asept. 

471 asept. ^M.F. 



Fr. resorbirt; Kn.-A. am Tr.-K., De- 
breite Binde- fect von fibrillfirem Binde- 
gewebsnarbe. gewebe ausgefüllt. 



Ders. Bef. | Derselbe Befund. 



M.F. 



Ders. Bef. 



Fr. resorbirt, 

scbmale Bin- 

degewebs- 

narbe. 



Derselbe Befand. 



Kn.-A. am Tr.-B. und 
ICnoobeninsel im Centrum 
der bindegewebigen Defect- 
aarbe. 



Histologische TJnterBuchangen Über Knoobenimplantationen. 
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No. 


TMer ^^^ 
1 Tag 






1^1 


Sections- 
beftind 


Mikroskopischer Befand 


60. 


Dasselbe 
Thier 


37/4. 
93 


106 


asept. 


M.P. 

» 


Defect ver- 
kleinert, Nar- 
be federt auf 
Drack. 


Reicbliche Knochennea- 
bildung am Rande, bis an 
die in Resorption begriffene 
todte Knochensabstanz her- 
anreichend. 



9. RöhrenknocheiiTergiich. 



61. 



Grosser 
Spitsh. 



S2/2. 
94 



87 



Hnmerus 


M.F. 


Fr. redorbirt. 


_ 




Defect ver- 


Ver- 


kleinert, 


eitert. J 


Markböble 




dnrch einen 




Callus ab- 






geschlossen. 



Umfangreicher spongi- 
öser ICarkcallns, welcher 
die Harkhöhle abschliesst 
und sich auf die nekro- 
tischen Resectionsflächen d. 
Humerus hinüberschlfigt. 



C. Schwammsubstanz. 
1. fSksbAdelTeraiiehe. 



62. 



63. 



64. 



Junger 
Spitsh. 



Junger 
Spitzh. 



Jnnger 
Jagdh. 



6/10. 



6/10. 
93 



20/7. 
93 



17 



21 



asept. {M.F. 

t i 
an der 
Stanpe 



asept. 



M.F. 



asept. 



M.F. 



Defect völlig 

ausgefüllt, 
Periost fehlt 
über dem De- 
fect. 

Schwamm- 
stfick ragt 
pilzförmig in 
die Schädel- 
höhle. Periost 
mit der Ober- 
fläche ver- 
wachsen. 

Schwamm 

ragt pilz- 
förmig in die 

eröffnete 
Stirnhöhle u. 
ist von Binde- 
gewebe 

durchwach- 
sen. Periost! 
verwachsen 



Schwamm bindegewebig 
durchwachsen. Beginnende 
Verknöcherung am Trepa- 
nationsrande. Siehe Text 



Bindegewebige Organi- 
sation des Schwammes. 
Knochenneubildung am 
Rande, die Schwamm&sem 
in Knochen einschliessend. 



Bindegewebige Organi- 
sation desSchwammstüokes. 
Vom Tr.-R. dringt oste- 
oides Oewebe vor, die 
Schwammfasern umschlies- 
send und einmauernd. 
Siehe Text. 



324 



Dr. Barth, 



No. 


Thier 


Operat 
Tag. 




li;i 


IJ 

1 S 


^^^" : Mikroskopischer Beftiod 


65 
66. 


Junger 
Spitzh. 

Grosser 
Spitzh. 


22/2. 
94 

13/2. 
94 


37 
46 


asept 
asept. 


Subli- 
mat 

M.F. 


Völliger Ver- 
schluss des 
Defectes 
durch den 

bindegewebig 

eingeheilten 

Schwamm. 

Ders. Bei 


Bindegewebige Organi- 
sation des Schwammstfickes. 
EJn.-A. am Bande, aber 
nicht auf den Schwamm 
übergreifend. 

Derselbe Befund. 



8. IMlirenlnioctaeuTenniehe. 



67. 



68. 



Junger 
Spitsh. 


22/2. 
94 


37 


Fistel, 
Eiterung 


M.F. 


Schwamm 

liegt bloss, 

von Eiter be- 




; 


deckt, sitzt 










aber in der 








1 


Ifarkhöhle 








1 


fest. 




13/2. 


46 


Fractur, 


ILF. 


Dislooation 


Spitsh. 


94 


asept * 

1 


der Bruch- 
stücke, knor- 








! 


pelig-fibröser 
Callus, in 










welchen das 




1 




Schwamm- 












stück einge- 
bettet wird. 



Periphere Partien des 
Schwammes durch einen 
zierlichen Markcallus fixirt, 
welcher in osteoides Ge- 
webe übergeht. Siehe Text 
und Abbildung. 



Bindegewebige Organi- 
sation des Schwammstüokes 
mit beginnender Verimö- 
dierung am Bande. Viel 
Biesenzell.um d. Schwamm- 
balkchen. 
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Erklärang der Abbildungen. 

Tafel Vni— X. 

Fig. 1. Ans dem Präparat von Vers. 10 (Keplantation einer mit dem 
Trepan ausgesägten Knoohenscheibe des Schädels vom Hund). 13 Tage. 
Leitz, Obj. 3 Oc. 1. 
^ = Schädel. 
./ = implantirtes Stück. 

c = Callns (ans dem mit dem Trepan eröffiieten Markranm des 
Schädels hervorwachsend und sich auf das Fragment hin- 
überschlagend). 
m = Kark. 
p = Periost. 
d = Dura. 

nk s» nekrotische Knochensubstanz des implantirten Stückes. 
nJcf s=s nekrotische Knochensubstanz am Schädel. 
Ik = lebende Knochensubstanz. 
Ik' s=s neugebildete Knochensubstanz. 
Fig. 3. Aus dem Präparat von Versuch 17 (Beplantation am Schädel, 
42 Tage). Vorgeschrittener Ersatz der todten durch lebende Knochen- 
substanz. Dieselben Bezeichnungen. 
Leitz, Obj. 3 Oc. 1. 

Fig. 3. Aus dem Präparat von Versuch 8 (junges Kaninchen, Replan- 
tation am Schädel, 12 Tage). Saffraninfärbung (Flemmikg). Nekrotischer 
Trepanationsrand am Schädel mit Splitterung über der Dura ; reichliche An- 
lagerung junger Knochenschichten über der Dura, spärliche unter dem Periost 
und am Trepanationsrand. Von letzterem ist die junge Knochensubstanz im 
Präparat abgelöst und durch einen Spalt (sp) getrennt, g = Oefassräume. 
(Zeiss, Apochromat. 8 mm, Oc. 4. Vergr. 160.) 

Fig. 4. Eine Stelle des vorigen Bildes bei starker Vergrösserung. 
(Zeiss, Apochromat. 2 mm, Oc. 4. Vergr. 600.) 
b SS Bindegewebe. 
o SS Osteoblasten. 

nkf' = nekrotische Knochenkörperchen. 
Ik" =3 lebende Knochenkörperchen. 
Fig. 5. Aus demselben Präparat. Biesenzellenbildung um Knochen- 
splitter. (Zeiss, Apochromat. 2 mm, Oc. 4. Vergr. 600.) 

ff Eine vielkernige Protoplasmamasse, welche eine grössere Anzahl 
kleiner Knochenfragmente einschliesst , deren Ecken und Kanten 
bereits abgerundet sind {nk); 
h die auf Fig. 4 oben rechts sichtbare Biesenzelle , welche eine 
Anzahl kleiner durchscheinender Beste von Knochensplittern ent- 
hält. Die Kerne zeigen die eckige Form und dunkle homogene 
Färbung der Osteoblasten. 
Fig. 6. Aus dem Präparat von Versuch 33 (wandständige Resection 
des Humerus beim Hund mit Beplantation des Fragmentes, 13 Tage). An- 
lagerung junger Knochenschichten an den gesplitterten Band des abgestorbenen 
Fragmentes. Zeiss, Apochr. 8 mm, Oc. 4. Vergr. 160. (S. Langenbeck's 
Archiv, Bd. 48, Taf. VT, Fig. 5.) 
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lieber acute Leberatrophie, mit besonderer Be- 
rücksichtigung der dabei beobachteten Regene- 
rationserscheinungen. 

Von 

Dr. E. Meder, 

ehemaligem Assistenzarzt an der medlc. Poliklinik zu Marburg. 
Aus dem pathologischen Institut zu Harburg. 

Hierzu Tafel XI. 



I. Theil. 

Eigene Untersuchungen. 

Waren auch früher schon mehrfach Fälle von schwerem Icterus 
beschrieben worden (Yabcelloki, Rübeus, Baillou und bes. Mobgagni) ^), 
die das Bild der acuten Leberatrophie boten, so ist diese Krank- 
heit doch eigentlich erst Gegenstand allgemeineren Interesses geworden, 
nachdem Rokitansky -) als anatomische Grundlage der unter dem be- 
kannten Bilde verlaufenden schweren Form des Icterus die „acute 
Schmelzung^ oder die „gelbe Atrophie" der Leber nachge- 
wiesen hatte. 

Es folgten zahlreiche Veröffentlichungen, die sich zunächst im 
Wesentlichen mit dem klinischen und ätiologischen Theile beschäftigten, 
und neue Theorien schössen üppig auf, fast so zahlreich als Fälle be- 
obachtet wurden. 

Man fand als constante und charakteristische Veränderung einen 
enormen Zerfall der Leberzellen. FreiUch über das Wie? dieses 2ier- 
falles, ob es sich um eine einfache Nekrose, eine Fettdegeneration oder 
um eine parenchymatöse Entzündung handelt, gehen auch heute noch 
die Ansichten auseinander. 

Mit diesen beim ersten Ansturm der Krankheit in der Leber ge« 

FbEBICHS, Klinik der Leberkrankheiten, Bd. I, S. 204. 
^) Handbuch der pathol. Anat., Bd. III, S. 269. (3. Aufl.) 
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setzten Zerstörungen wollen wir uns jedoch nur kurz beschäftigen ; unsere 
Hauptaufgabe soll vielmehr das Studium der im Anschluss an die Far- 
enchymzerstörung sich einstellende Regenerations-Processe sein, 
über deren Entstehung und deren Bedeutung die Meinungen noch keines- 
wegs geklärt sind. 

Den hier mitgetheilten Untersuchungen liegen füof Fälle von acuter 
Leberatrophie zu Grunde, welche Herr Prof. Mabchand innerhalb der 
letzten 12 Jahre gesammelt hat. Leider waren einzehie Präparate schon 
etwas alt, sie waren zum Theil auch nicht mehr ganz frisch, als sie in 
die Konservirungsflüssigkeiten gelegt wurden, sodass die Kemfarbung 
auf grosse Schwierigkeiten stiess. Immerhin erwiesen sie sich im An- 
schluss an die besser erhaltenen Fälle noch als sehr wohl brauchbar. 

Auf die Mittheilung dieser Fälle möchte ich eine Uebersicht der 
Literaturangaben über die Regenerationsvorgänge bei acuter Leber- 
atrophie folgen lassen.^) 

Ich beginne mit der Beschreibung des am besten erhaltenen Falles 
von acuter Leberatrophie, der auch als Ausgangspunkt für die ganze 
Untersuchung gedient hat; derselbe ist bereits in meiner Inaugural-* 
Dissertation *) veröffentlicht ; die Untersuchung wurde später noch ver- 
vollständigt. 

FaU I. 

Osteomyelitis der 1. Tibia, in deren Verlauf Icterus 
und Schmerzhaftigkeit der Lebergegend sich einstellte; 
Tod 21 Tage nach Beginn der Erkrankung, 18 Tage nach Beginn des 
Icterus. 

Anatomische Diagnose: Osteomyelitischer Herd der 
Tibia ohne' Metastasen. Leichte tuberculöse Affection 
der 1. Lungenspitze. Acute Fettdegeneration, Atrophie 
und Icterus der Leber. Geringe Verfettung der Nieren. 



^) Ich halte eine derartige genaue Zusammenstellang für wünschenswerth, 
da eine solche bis jetzt nicht existirt , auch nicht in den zum Theil sehr 
sorgfältigen Publikationen aus den letzten Jahren. Der eine Autor bringt 
diese, der andere jene Fälle. Allerdings kein Wunder, denn die einzelnen 
Aufsätze sind derart durch die verschiedensten Fachzeitschriften zerstreut, 
dass selbst die bekannten Sammelwerke (Schmidt's Jahrbücher, Vir- 
.chow*Hir8ch, Jahresberichte, Index-Catalogue of the li- 
brary of the Surgeon-GeneraTs office united States army) 
nicht alle Fälle bringen, sondern sich gegenseitig ergänzen müssen, unter 
diesen Verhältnissen hoffe auch ich Verzeihung zu iinden, wenn mir eine 
oder die andere Arbeit entgangen sein sollte. Selbstverständlich war ich 
bemüht, stets die Originale einzusehen. Wo diese mir nicht zuganglich 
waren, habe ich mich mit der Wiedergabe der Referate begnügen müssen; 
dies findet sich dann stets besonders vermerkt. 

*) E. Medeb, Ein Fall von acuter Leberatrophie bei Osteomyelitis mit 
ausgedehnten Regenerationserscheinungen. Marburg 1892. 
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Mikroskopischer Befund der Leber: Sehr starker 
fettiger Zerfall der Leberzellen. Zahlreiche G-allen- 
concremente. Starke Wucherung der Gallengänge mit 
sehr ausgedehnter Zellneubildung an der Peripherie der 
Leberläppchen. 

Krankengeschichte. 

Die Präparate stammen von einem 15jährigen Knaben, welcher 
nach den Angaben des Herrn Prof. Babdenheuer in Göln und dessen 
Assistenten, Herrn Dr. FÜTH am 28. Jan. 1891 Abends unter schnell an- 
steigendem Fieber, Schmerzen und Schwellung in der linken Kniegegend, all- 
gemeinem üebelbefinden, Brechneigung etc. an Osteomyelitis der linken 
Tibia erkrankte. Am 31. Jan. Abends wurde Pat. in das Bürgerhospital 
zu Göln aufgenommen. 

Am folgenden Tage, 1. Febr., wurde das obere Ende der 1. Tibia auf- 
gemeisselt, der Eiter unter dem Periost und aus der Markhöhle entleert und 
die Höhle bis zur Epiphysenlinie ausgekratzt. Nach dem Eingriff fiel das 
Fieber etwas ab. An diesem Tage beobachtete man auch die 
ersten Zeichen eines entstehenden Icterus. DaPat. sich jedoch 
im Allgemeinen wohler fühlte und die Anamnese auf einen vorausgegangenen 
Magenkatarrh deutete, so wurde die Möglichkeit eines katarrhalischen Icterus 
gegenüber einem durch Sepsis , resp. Zerfall der Leberzellen entstandenen 
nicht ganz von der Hand gewiesen. 

Das Fieber hielt an, der Puls war beschleunigt ; der Icterus nahm zu, bis 
Pat. am ganzen Körper citronengelb war. Appetit gestört, Abneigung gegen 
Fleisch und Fett. Stuhl grau, Urin dnnkelgelbbraun. Schmerzen bei Druck 
aufs Abdomen, besonders auf die Lebergegend. Mehrfache Wiederholung 
obengenannter Operation, schliesslich Resection des Kniegelenks, nachdem 
der Eiter in 's Oelenk durchgebrochen war. Tod am 19. Febr. unter Kollaps- 
erscheinungen. 

Bei der im Spital vorgenommenen Section fanden sich keine Meta- 
stasen in andern Knochen, namentlich nicht in der andern Tibia, in welcher 
der Kranke bei Lebzeiten auch über Schmerzen klagte. 

Auf der Dura der Convexitat links eine geringe Menge frisch geron- 
nenen Blutes, streifenförmig auf der Dura festsitzend, mit der Messerspitze 
jedoch leicht abhebbar. Ausser gelber Verfärbung sonst nichts Besonderes. 

Leber, Nieren, Milz, Lungen und Herz wurden zur Untersuchung an 
das pathologische Institut zu Marburg gesandt. Hier gab Prof. Mabchand 
folgenden Befund zu Protocoll: 

DieLeber ist 24 cm breit, der r. Lappen 16, der 1. 13 hoch, 
ersterer 17, letzterer 7 breit. Grösste Dicke des r. Lappens 
6 cm. Vorderer Rand stumpf, abgerundet, Kapsel voll- 
ständig glatt, nicht gerunzelt. Farbe der Oberfläche matt- 
gelb, stellenweise mit röthliohem, stellenweise mit leicht 
grünlichem Schimmer. Consistenz der ganzen Leber ausser- 
ordentlich weich und schlaff, sodass sich dieselbe auf der 
Unterlage stark abplattet. An der Oberfläche ist nur stel- 
lenweise, besonders im Bereiche des 1. Lappens, die acinöse 
Zeichnung noch schwach erkennbar, an den meisten Stellen 
vollständig verwischt. Die Acini, wo sie noch sichtbar sind, 
sehr klein, ein schmaler Saum heller, mehr gelblich, die 

Ziegler, Beiträge cur path. Anat. XVII. Bd. 

Arbeiten aui dem pathol. Ineiltut ku Marburg. II. 2^ 
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Mitte etwas dunkler; auf dem Durchschnitte ist die Farbe des 
Parenchyms ebenfalls gleichmässig dnnkelgelb mit leichtem 
Stich in's Orünliche, ausserordentlich matt, die acinöse 
Zeichnung ist hier noch undeutlicher als an der OberflSche. 
Der Unterschied zwischen peripherischen und centralen 
Theilen höchstens noch in der Nähe der Oberfläche ange- 
deutet. Consistenz auch auf der Schnittfläche so schlaff, 
dass schon bei leichtem Ueberstreichen mit dem Finger eine 
flache Vertiefung entsteht. Die Oefässe überall leer, auch 
aus den Gallenwegen tritt kein Inhalt hervor. 

Gewicht der Leber 1210 g. 

Gallenblase sehr wenig gefüllt, enthält 16 ccm sehr blasser, schwach 
röthlich gefärbter, dünn schleimiger Flüssigkeit, welcher zahlreiche Flöckchen 
beigemengt sind. Schleimhaut der Gtillenblase voUstäudig frei von galliger 
Färbung, ziemlich geröthet durch fein verzweigte, gefüllte Gefässchen. Auch 
die Schleimhaut der grösseren Gallen wege vollständig frei von galliger 
Färbung. 

Beide Nieren nicht vergrössert, Oberfläche glatt, stark icterisch ge- 
färbt, dunkelbräunlichgelb, stellenweise etwas stärker geröthet, Länge 11 und 
1 1 ^2 cm. Breite am Hilus etwa 5, Schnittfläche der Rinde ebenfalls dunkel- 
gelb, die Marksubstanz, besonders an der Grenzschicht mehr geröthet und 
deutlich gestreift. Gefasse der Rinde ziemlich blass, auch die Glomeruli 
klein und undeutlich. Die Rinde sieht etwas matt und opak aus. An der 
Spitze einiger Pyramiden etwas weissliche Streifung. 

Milz 13 cm lang, 7 breit, Kapsel ziemlich gespannt, Parenchym sehr 
trübe, grauroth, weich mit sehr kleinen undeutlichen Follikeln. 

Beide Lungen mit ausgedehnten Oberflächen - Adhäsionen. In der 
linken Spitze mehrere tuberculöse Herdchen ; auch die Bronchialdrüsen dieser 
Seite mit dichtgedrängten, frischen und älteren Knötchen durchsetzt. 

Herz ohne deutliche fleckige Zeichnung. 

Nach mehrtägigem Aufbewahren der Leber im Eisschrank hatte sich 
an der Oberfläche ein weisslicher Ueberzug gebildet, welcher aus Leucin- 
und Tyrosinkrystallen bestand. Dieser nahm nach einigen weiteren 
Tagen noch mehr zu, und zwar fand sich auch das Parenchym im Innern, 
sowie die Innenfläche der Gefasse mit grossen Krystalldrusen besetzt, welche 
sich unter dem Mikroskop in Büschel von Tyrosin auflösten. 

Mikroskopischer Befand. 

An frischen Schnitten, sowie an Zerzupfungs- und Abstrichpräparaten 
der Leber sah man mikroskopisch die Zellen «durchsetzt von ganz 
kleinen, dunklen Fetttröpfchen und grösseren, die durch 
unregelmässige Formen auffielen, bald halbmond-, bald 
kolbenförmig, offenbar durch unregelmässige Confluenz 
kleinerer entstanden. Die Leberzellen waren sehr unregelmässig ge- 
staltet und von sehr verschiedener Grösse, die meisten zwischen den Fett- 
tröpfchen gelb gefärbt ; viele enthielten gelbes körniges Pigment in Häufchen. 
Ein Theil der Zellen war augenscheinlich viel besser erhalten, von poly- 
edrischer Form , mit sehr geringen Fetttröpfchen. Dazwischen fanden sich 
verstreut sehr zahlreiche, stäbchenförmige, auch verästelte GallenfarbstofF- 
Concretionen, wie beiStauungs-Icterus, doch meist weniger umfangreich (Fig. 1). 

Gleich nach Ankunft der Präparate im pathologischen Institute zu 
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Marburg, ca. 30—40 Stunden post mortem, waren Stückchen der Leber in 
FLEBOnNG'sche Lösung eingelegt worden. Nach 36 stündigem Verweilen in 
der Lösung wurden dieselben einen Tag lang in fliessendem Wasser ausge- 
waschen, in Alkohol gehärtet und dann später nach sorgfältiger Celloidin- 
Einbettung in möglichst feine Schnitte zerlegt. Die so erhaltenen Schnitte 
wurden mit Safranin gefärbt und theils mit 96 Froc. Alkohol, theils mit 
schwachem Salzsäure- oder Ficrinsäure-Alkohol entfärbt. 

Ausserdem wurden Stücke der Leber in MÜLLEB'scher Flüssigkeit und 
Alkohol, andere in Alkohol, andere in Sublimat gehärtet. 

Zunächst möge hier die 

Beschreibung der mit FLEMMiNG'scher Lösung behandelten 

Präparate 

folgen, welche die am meisten interessanten Aufschlüsse ergeben. 

Je nach der Art und dem Grade der Entfärbung zeigt, das Protoplasma 

der Leberzellen eine röthliche, bräunliche oder gelbröthliche Farbe, die Kerne 

erscheinen intensiv scharlachroth. Die Fetttropfen in den Zellen haben sich 

unter der Einwirkung der Osmiumsäure, welche die Präparate ziemlich 

. gleichmäspig durchdrungen hat, tiefschwarz gefärbt. 

Bei schwacher Yergrösserung ist die acinöse Zeichnung der 
Leber noch deutlich zu sehen. Die Vena centralis ist sehr leicht als solche 
erkenntlich. Um sie herum findet man die Leberzellen noch gut erhalten 
und deutlich zu Bälkchen angeordnet, die nach der Vena centralis hin 
Busammenstrahlen. Die Leberzellen enthalten hier nur wenig oder gar 
kein Fett. 

Diesen Bezirk umschliesst eine ringförmige Zone, in welcher die Leber- 
sellen nicht mehr so scharf wie im Centrum begrenzt sind. Sie bilden 
meist grössere, unregelmässige Haufen und enthalten zahlreiche schwarze 
Fetttropfen von der verschiedensten Form und Grösse. 

Die Peripherie der Läppchen bietet wiederum ein ganz andere» 
Bild; sie erscheint wieder heller und durchscheinend. Nur stellenweise 
erkennt man Beste von zu Gruppen angeordneten Leberzellen. Im 
Übrigen befindet sich hier ein Gewebe, dessen Struktur noch nicht deutlich 
erkennbar ist. Pfortaderäste und Gallengänge mit Bindegewebe begrenzen 
diese Zone. 

Bei Anwendung stärkerer Yergrösserung zeigt es sich, dass die 
Kernfarbung der Leberzellen zum grossen Theil eine mangelhafte ist. Am 
besten ist sie in den Acinis dicht unter der Leberkapsel; doch zeigen auch 
die einzelnen Präparate in dieser Hinsicht noch Unterschiede. 

In der centralen Zone der Acini dicht um die Vena hepatica hemm 
Bind die einzelnen Leberzellen am besten erhalten, polygonal, mit fein- 
kömigem Protoplasma, nur wenig verfettet, durchschnittlich von normaler 
Grösse, einzelne wohl etwas grösser als gewöhnlich. Die Zellen sind auch 
zu deutlichen Bälkchen angeordnet, welche durch helle Capillarräume von 
einander getrennt sind. Da wo die Kernfärbung gut ist, sieht man in 
den Leberzellen einen, recht oft auch zwei, selten 3—4, grosse, rund- 
liche bis ovale, bläschenförmige Kerne mit meist einem sehr intensiv ge- 
färbten grossen Kernkörperchen, seltener mehreren kleinen, und deutlichem 
Chromatinnetz (Fig. 2, 3, 4). An anderen Stellen wieder findet man nur 
blasse Kemreste oder auch grosse, wie blasig gequollene Kerne. Die Kem- 
membran ist auch dann sfets gut sichtbar, dagegen fehlt das Gerüstwerk des 
Kernes ganz. Nur einzelne, stark roth gefärbte Kömer liegen innerhalb der 

22* 
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Kemmembran, als ob sich die Chromatinsubstanz zu Klümpcben smsammen- 
geballt habe. Zum Theil ist dieser Befund wohl auch die Folge von 
stärkerer Extraction des Farbstoffs. 

Auch in der zweiten Zone kann man noch deutlich erhaltene Leber- 
zellen mit guter Xernfarbung erkennen, die Zellen und Kerne in Form, 
Zahl und Grösse denen des centralsten Theiles entsprechend. Zwischen 
ihnen liegen sodann noch unregelmässig geformte, oft jeder scharfen Ab- 
grenzung entbehrende, stark verfettete Zellen. Zum Theil besitzen sie noch 
gut gefärbte Kerne, zum Theil fehlen diese ganz. Je mehr man nun der 
Peripherie der Läppchen sich nähert, um so spärlicher und schlechter sind 
die Leberzellenreste erhalten. Schliesslich stellen sie nur noch unregel- 
mässige, stark mit Fett infiltrirte, verwaschene Klumpen dar. 

An die Stelle der gewöhnlichen Leberzellen sind hier 
eigenthümliche, dem normalen Lebergewebe fremdartige Ge- 
bilde getreten. Es sind Zellen von der verschiedensten 
Grösse, meist sind sie jedoch kleiner als normale Leber- 
zellen. Dabei unterscheiden sie sich von diesen auch durch 
ihre Form. Sie sind theils langgestreckt, theils mehr poly- 
gonal, meist spindelförmig. Ihr Protoplasma ist sehr fein- 
körnig, auch bei sehr starker Yergrösserung fast homogen, 
enthält entweder gar keine oder nur feinste, staubförmige 
Fetttröpfchen. Die Kerne sind gross, meist länglich oval 
oder rund. Man findet auch viele blasse Kerne, von denen 
sich nur die Kernmembran und einzelne Körnchen im Innern 
gefärbt haben. 

Die Peripherie der Leberläppchen wird von diesen unregelmässigen Zell- 
formen fast allein gebildet. Dieselben umgeben in Zügen angeordnet, die noch 
übrig gebliebenen Inseln von Lebergewebe, oft sie gewissermassen um- 
fliessend (Fig. 10). Sie scheinen sich auch von der Peripherie aus nach dem 
Centrum zu zwischen die Leberzellen hineinzuwinden. Jedenfalls nehmen 
sie in der Richtung nach der Vena hepatica zu schnell an Häufigkeit ab, 
sodass sie in der centralsten Zone nur äusserst spärlich sind. Hier liegen 
sie zwischen den Leberzellbalken und der Gapillarwand. 

Häufig bilden diese Spindelzellen, besonders in der Peripherie der 
Läppchen gegen die Capsula Glissoni hin, lange Stränge, die sehr oft in deut^ 
liehen Bindegewebsräumcn zu liegen scheinen. Diese multiformen Zellen 
bilden ein Oewebe von grosser Mächtigkeit, sodass wohl die Hälfte der 
Leberläppchen, wenn nicht noch mehr, von ihnen eingenommen ist. Ihre 
Kerne haben sich nicht überall in den Schnitten gleich gut gefärbt. Am 
besten ist die Kernfarbung wiederum in den Läppchen, welche unmittelbar 
der Leberkapsel anliegen. 

Schon oben war erwähnt, dass in der centralen und peripherischen 
Zone der Acini nur wenig Fett in Gestalt feinster schwarzer Stäubchen 
oder gar keine vorhanden ist. Am stärksten verfettet sind die mittleren 
Theile der Läppchen. Die Fetttropfen sind hier von der verschiedensten 
Grösse, von den feinsten Stäubchen bis zu ganz grossen Tropfen. Letztere 
sind augenscheinlich durch Confluenz kleinerer Tröpfchen entstanden ; oft 
sind sie noch unregelmässig, als ob sie erst im Zusammenfliessen begriffen 
wären. Vielfach sind so gross, dass sie die ganze Zelle einnehmen. Die 
kleineren Tröpfchen sind meist nicht ganz gleichmässig durch den ganzen 
Zellleib hin angeordnet, sondern liegen nur an einer Seite der Zellen und 
zw8(r fast stets an dem freien, nach den Capillaren hin gelegenen Rande. 
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Da wo die Bälkchenanordnung noch ausgesprochen ist, haben diese Leber- 
sellsäulen infolge dessen ein helles Centrum und einen dunklen Saum^ von 
Fetttropfen der verschiedensten Grösse gebildet. An den Stellen, wohin 
die Osmiumsäure nicht eingedrungen ist und also auch das Fett nidit fizirt 
hat, bildet das Protoplasma der Zellen ein feines Haschenwerk, das zahl- 
reiche helle Bäume einschliesst. (Fig. 2, 3, 4). 

Trefflichen Aufschluss geben die Präparate ferner noch über die intra 
vitam vorhanden gewesene Gallenstauung, indem sich nämlich 
die Gallenconcremente durch das Safranin schön roth ge- 
färbthaben. Man sieht sie in allen Präparaten in grosser Menge, be- 
sonders zahlreich in den centralen Theilen der Läppchen und nament- 
lich in den Partien, welche von der Osmiumsäure nicht durchdrungen sind. 
Hier werden sie eben nicht von den schwarzen Fetttropfen verdeckt, durch 
die SafraninfSirbung sind selbst ihre feinsten Verzweigungen deutlich dar- 
gesteUt. 

Sie bilden polyedrische, sternförmige oder winkelige Figuren mit Aus- 
läufern, die sich nach allen Seiten erstrecken und oft netzförmig kreuzen. 
Vielfach sind es auch kolbige und keulenförmige Gebilde von wechselnder 
Dicke, mit Einschnürungen und Anschwellungen^ offenbar Ausgüsse von 
ausgedehnten varicösen Q«llenkapillaren. Häufig liegen sie im Centrum der 
Leberbälkchen und senden in der fär die Gallencapillaren charakteristischen 
Verzweigung Fortsätze zwischen die Leberzellen. Andere Ausläufer dringen 
auch in die benachbarten Leberzellen und enden hier mit einer feinen, 
knopfförmigen Verdickung; man erhält dadurch Bilder, welche sehr an die 
Abbildungen erinnern, die Kupfeb und andere nach Injection von Farbstoff 
in die Ghdlengänge erhalten haben (Fig. 3, 5). 

Nicht selten beobachtet man noch netzförmige und un- 
regelmässig zusammengeknäu elte Konkremente innerhalb 
von ziemlich stark verfetteten Zellen, welche ganz den 
Leberzellen gleichen (Fig. 7). Die Concretionen sind zum 
Theil eingeschlossen in helle vakuolenartige Räume in den 
Leberzellbälkchen. Bei ganz starker Vergrösserung kann 
man auch zwischen den unregelmässigen Zellen der peri- 
pherischen Schicht ganz feine rothe s trichförmige Gallen- 
concremente wahrnehmen, als ob hier ganz feine Gallen- 
capillaren beständen, die sich mit Concrementen gefüllt 
hätten. 

Die Blutcapillaren sind nur in der Nähe der Vena centralis deut- 
lich da, wo auch die Leberbälkchen am schärfsten hervortreten. Man er- 
kennt hier noch deutlich die Kapillarwand mit unveränderten Endothelien. 
Jn der peripherischen Zone fehlen die Capillaren scheinbar ganz. Hier findet sich 
ein dichtes, zellenreiches Gewebe, das ganz und gar unabhängig von den 
Capillarverzweigungen erscheint, während letztere doch sonst die histologische 
Structur der Leber ganz bestimmen. 

Bothe Blutkörperchen finden sich fast nirgends in den Gefässen, 
dagegen stellenweise Anhäufungen von Leukocyten. Dieselben sind ein- 
oder mehrkemig, durch gegenseitige Abplattung vielfach polyedrisch. Da 
wo sich ihre Kerne gut gefärbt haben — und das ist meist der Fall — , 
sieht man dichtgedrängte Kernhaufen zwischen den verschieden hochgradig 
verfetteten Leberzellen. Hier und da sieht man wohl auch einzelne aus- 
gewanderte ausserhalb der Capillarwand liegen, doch lässt sich das oft nur 
schwer entscheiden, da in dieser Zone der bereits vorgeschrittenem Ver- 
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fettung die Capillarwand undeutlicher zu werden beginnt. Nirgend sind 
jedoch Leukocyten so zahlreich und dicht im Gewebe gelegen, dass man 
daraus auf eine stärkere entzündliche Auswanderung schliessen könnte. 

In den Schnitten haben sich ferner noch Mikrokokken-Haufen 
durch Safranin roth gefärbt. Sie sind fast nur in stark erweiterten Capil- 
laren zwischen den Leberbälkchen gelegen, namentlich zahlreich dicht unter 
der Leberkapsel. Da sich jedoch in der Umgebung derselben nirgends 
stärkere Nekrose oder Anhäufungen von Leukocyten finden, so muss man 
wohl die Kokkenhaufen als Folge einer postmortalen Wucherung an- 
sprechen. ^) ' 

Bevor wir nun zu der wichtigen und interessanten Frage nach der Art 
und dem Ursprung der oben beschriebenen Zellen in der Orenzzone der 
Läppchen übergehen, wollen wir noch das Verhalten der G-allen- 
g ä n g e berücksichtigen. 

Die grossen Gallengänge sind von einem gut erhaltenen, hohen Gylinder- 
epithel ausgekleidet, dessen längliche Kerne intensiv gefärbt sind und basal- 
wärts liegen. In manchen Schnitten kann man auch die Verzweigung in 
kleinere interlobuläre Gänge verfolgen. Diese zeigen schon ge- 
wisse Veränderungen in der Form der Epithelien, selbst 
schon in den weiteren, noch deutlich mit Lumen versehenen 
Ganälen. Die Zellen sind nicht mehr cubisch, sodern sie 
haben sich mehr in der Längsrichtung des Ganais gestreckt, 
sind unregelmässiger und zeigen auch vielfach eine Ver- 
mehrung der Kerne bis zu drei und mehr. Allmählich 
schwindet das Lumen und wir haben dann einen soliden 
Strang von unregelmässig polyedrischen Zellen vor Uns 
(Fig. 8). Diese Zellstränge verästeln sich ebenfalls wieder 
u nd dringen in die Aoini nach dem Gentrum zu vor (Fig. 9). 
Ihre Zellen weichen immer mehr von der cubischen Grund- 
form ab, werden langgestreckt und vielgestaltig. Schliess- 
lich verliert sich die strangförmige Anordnung und es findet 
sich im Ansohluss daran ein dichtes Gewebe von jenen un- 
regelmässigen Zellformen, die, wie oben erwähnt, fast aus- 
schliesslich die peripherische Zone der Acini aufbauen. 
Vielfach lässt sich ein continuirl ich zu verfolg ender üeber- 
gang von kleinen Gallengängen unter Umformung ihres Epi- 
thels in vollständig ausgebildete neue Leberzellen con- 
statiren. Hier und da erkennt man auch isolirt in dem Bindegewebe der 
Glisson^schen Scheide Inseln von solch' deutlichen Leberzellen ohne Ver- 
fettung. Sie sind ganz ohne Zusammenhang mit den Zellen des eigentlichen 
Acinus, von diesen getrennt dnrch das Bindegewebe der Capsula Glissoni 
und ausserdem noch durch eine breite Schicht von jenen polymorphen 
Zellen. Sie sind wohl daher als neogebildete Leberzellen anzusehen. Ausser- 
dem unterscheiden sie sich von den alten Leberzellen in dem Acinus dadurch, 
dass sie meist etwas kleiner sind und ein sehr feinkörniges Protopls 



^) Bei dem Vorhandensein einer Gsteomyelitis mit schweren Allgemein- 
Erscheinungen ist es wahrscheinlich, dass in den Gefassen der Leber ver- 
einzelte Staphylokokken vorhanden gewesen waren, welche sich post mortem 
vermehren konnten; die Mikrokokken häufen in den Gefassen gleichen voll- 
kommen Staphylokokken; leider war die Anlegung von Culturen versäumt 
worden. 
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ohne stärkere Verfettung haben, gerade wie die polymorphen Zellen der 
Peripherie. Nie enthalten sie grössere Fetttropfen, wie etwa die mehr cen- 
tralwSrts gelegenen Leberzellen. Auch sind sie stellenweise strangartig an- 
geordnet, aber nie so deutlich al>hängig von der Capillarverzweigung, radiär, 
sondern mehr tangential zur Peripherie der Aoini. 

Nach diesem Befunde, den man an sehr zahlreichen Stellen erheben 
kann ist es wohl nicht zweifelhaft, dass die vielgestaltigen 
Zellen cler Peripherie mitsammt den eben als neugebildete 
Leberzellen beschriebenen durch Wucherung der interlobu- 
lären Q-allengänge entstanden sind. Dafür spricht zunächst der 
Umstand, dass sie in der Peripherie, in der Nähe der deutlich sichtbaren 
Aeste der Vena portarum. am zahlreichsten sind und centralwärts nach der 
Vena hepatica zu immer mehr an Zahl abnehmen. Dann findet man nicht 
nur alle Uebergangsformen von kubischem Grallengangsepithel zu polygonalen 
Leberzellen, sondern man kann auch in zahlreichen Präparaten verfolgen, wie 
sich jene unregel massigen Zellen örtlich unmittelbar an unzweifelhafte Oallen- 
gangsepithelien anschliessen, aus den Gängen quasi hervorquellen, die Seste 
von Lebensellen um wuchern, um dann weiter centralwärts vorzudringen. 

Daneben finden wir auch an den Oallengangsepithelien deutliche Zeichen 
einer Proliferation. Während sonst in den mit FLEMMiNG'scher Lösung be- 
handelten Präparaten die interlobulären Oallengänge sich nur als eine Reihe 
von länglichen Kernen ohne eigentlich deutlich sichtbares Protoplasma und 
ohne Zellengrenzen präsentiren, finden wir in unsem Schnitten Epithelien 
mit reichlichem, feinkörnigem Protoplasma und scharfen Zellgrenzen. Sie 
sind nicht mehr deutlich cubisch sondern unregelmässig, bilden stellenweise 
keine B>öhren, sondern solide Zellstränge von mehrfacher Zelllage. End- 
lich gelang es nach langem Suchen neben häufiger Hehr- 
zahl der Kerne und einzelnen undeutlichen Kerntheilungs- 
figuren auch eine deutliche Aequatorialplatte von typi- 
schem Aussehen, in einer noch leidlich cubischen Epithel- 
zelle eines Gallengangs zu finden, der sich bald daneben in solche 
unregelmässige Zellformen der peripherischen Zone auflöste. Dass sich 
trotz geeigneter Behandlung der Schnitte weiter keine Kerntheilungsfigur 
auffinden Hess, kommt wohl daher, dass die Präparate schon nicht 
mehr hinreichend frisch waren, als sie in FLEMMiNa'sche Lösung gelegt 
wurden. 

Ob sich auch die Leberzellen selbst durch Wucherung an der Resti- 
tution des zerstörten Parenchyms betheiligt hatten, dafür gaben die Präparate 
lange keinen sichern Anhaltspunkt. Ein deutliches Zeichen einer proliferativen 
Thätigkeit derselben ist, dass die Leberzellen im Gentrum der Acini oft 
sehr gross erscheinen und auffallend häufig mehrere Kerne haben, aber nur 
die der centralen Zone. Jedenfalls scheinen sie aber an der Bildung der 
eigenthümlichen neuen Zellen der Peripherie gänzlich unbetheiligt. Wenn 
schon das häufige Vorkommen von mehrfachen Kernen in den Leberzellen 
auf eine lebhafte Vermehrung hinwies, gelang es geraume Zeit hindurch, 
trotz der genauen Durchmusterung der Präparate mit der Oel-Immersion, 
nicht, indirecte Kemtheilungen aufzufinden. Es war dies in Anbetracht der 
ziemlich langen, seit dem Tode verstrichenen Zeit nicht auffällig. Erst 
später wurden nach wiederholter Untersuchung mit dem Apochromat 2 mm 
von Zeiss, durch Prof. Mabchand eine ziemlich wohl erhaltene 
achromatische Spindel mit einem etwas verblassten und 
klumpigen Aequat orialsterne aufgefunden, und zwar in einer 
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Leberzelle, deren Protoplasma mit sehr zahlreichen kleinen und grosseren 
Yacuolen, welche theilweise noch Fetttropfen umschlossen, durchsetzt war, 
so dass es sich allem Anschein nach um eine alte Leherzelle handelte. 
Blheh dieser Befund vereinzelt, so zeigte er doch zweifellos, dass eine 
aktive Wucherung der Leberzellen stattgefunden hatte (Fig. 6). 

Andere Stücke der Leber wurden gleich von vornherein in Alkohol 
gehärtet und mit Picrolithioncarmin oder Hämatoxylin-Eosin gefärbt. Gleich 
beim ersten Blicke ist es sehr auffallend, dass in diesen Schnitten im Ver- 
gleich zu den Präparaten aus Flemmiko 'scher Lösung die Kernfarbung 
eine viel gleichmässigere und bessere ist, wenn sie auch hier und da etwas 
blass ist. Aber auch in diesen Schnitten ist sie wiederum in den Acinis 
dicht unter der Kapsel am allerbesten. 

Die Leber Zellen der centralen Zone sind gross und vieleckig, haben 
einen deutlichen, runden oder länglichen, aber auch ab und zu unregel- 
mässigen Kern, öfters findet man zwei, selbst auch drei Kerne in einer Zelle. 
Auch blaisse Kerne mit nur wenig gefärbter Kernmembran kommen vor, 
besonders reichlich in den stark verfetteten mittleren Parthien der Läppchen. 

Das Protoplasma der Leberzellen ist im Gentrum der Acini fein- 
körnig, weiter nach der Peripherie zu ist es netzförmig durchlöchert, enthält 
helle Hohlräume, in denen das durch die Härtungsflüssigkeiten extrahirte 
oder aufgehellte Fett früher gelegen hatte. Die Hohlräume sind von der 
verschiedensten Grösse, entsprechend der verschiedenen Grösse der Fett- 
tropfen, kurz, die Verfettung ist dieselbe wie in den Flemmtn Göschen Prä- 
paraten, nur sind die feineren Tröpfchen längst nicht so deutlich als bei 
der Osmiurosäure-Behandlung. Manche Zellen sind total verfettet. Die 
Kerne sind in dieser Zone häufig nur ganz blass oder überhaupt nicht 
mehr gefärbt. 

Auch in den Alkoholschnitten sieht man je mehr nach der Peripherie, 
um so zahlreicher die oben beschriebenen vielgestaltigen Zellen. Ihr Proto- 
plasma erscheint auch bei dieser Härtungsmethode ziemlich homogen, nicht 
so körnig, wie das der Leberzellen. Es hat auch nicht in dem Maasse wie 
diese den gelben Farbenton der Picrinsäure angenommen, dagegen ist es 
durch Hämatoxylin-Eosin deutlich blauröthlich gefärbt. Die Kerne sind 
oval bis rundlich, meist nicht besonders stark gefärbt, aber mit deutlichem 
Kerngerüst und ein oder mehreren Kernkörpern. 

Gallenconcremente sind in diesen Präparaten nicht sichtbar. 

Die interlobulären Gallengänge zeigen ein gut erhaltenes 
Epithel, das jedoch sehr häufig etwas unregelmässig ist, auch sich im übrigen 
so präsentirt, wie wir es genauer bei den FLEMMüJG'pchen Präparaten ba- 
schrieben haben. An mehreren Stellen konnte man wiederum sehen, wie 
das cubische Epithel eines interlobulären Gallengangs sich unter allroähliger 
Umformung in Züge von jenen polymorphen Zellen der Peripherie fortsetzte. 

Die Ge fasse in dem interacinösen Bindegewebe zeigen keinerlei Ver- 
änderungen. Auch innerhalb der Acini sind die Endothelien und die Wan- 
dungen der Capillaren stellenweise sehr gut erhalten. In ihrem Lumen 
beobachtet man weisse Blutkörperchen, erkennbar an ihren intensiv ge- 
färbten, vielgestaltigen, kleinen Kernen. In manchen Schnitten sind stellen- 
weise die Leberzellen bei der Präparation ausgefallen. Es bleibt dann ein 
weitmaschiges Beticulum von Capillaren mit gut erhaltenen Endothelien 
übrig. Das Lumen derselben erscheint ziemlich eng. Nirgends finden sich 
Verdickungen der Gefasswandungen oder des interstitiellen Bindegewebes. 

Mehrere Leberstücke waren auch behufs Darstellung der Gallenfarbstoff- 



TTeber acute Leberatrophie mit besonderer Berücksichtigung etc. 337 

Concretionen in Sublimat eingelegt worden« Vielfach fand sich jedoch 
bloss eine diffuse g^rünliche Färbung der Leberzellen, besonders im Gentrum 
der Läppchen, dazwischen lagen aber auch mehrfach gut erhaltene grünliche 
Ausgüsse der Oallencapillaren. An anderen Stellen sahen sie in Karmin- 
präparaten roth aus, hatten also ähnlich wie bei der SafraninfÜrbung den 
Farbstoff begierig angenommen. Allein nirgends sind ihre feinsten Ver- 
ästelungen so schön dargestellt, wie in den Safraninschnitten. 

Die Kemfarbung gelang nur in den unter der Kapsel gelegenen Acinis, 
im übrigen war sie schlecht, auch selbst mit Hämatoxylin. 

Schnitte aus MÜLLEB'scher Flüssigkeit und Alkohol wurden 
theils mit Picrolithioncarmin, theils mit Hämatoxylin gefärbt. Sie zeigen die- 
selbe mangelhafte Kemfarbung wie die Präparate aus FLEMMlNO'scher Lösung 
und Sublimat. Die G-allenconcremente sind auch bei dieser Behandlungs- 
weise sichtbar, wenn auch nicht so schön und distinkt wie in den Safranin* 
Präparaten. 

Die Verfettung stellt sich unter demselben Bilde dar, wie in den Alko- 
holschnitten, nur sind die Zellen nicht so geschrumpft wie durch die Alko- 
holbehandlung. 

Nach Ankunft der Leber war der Versuch gemacht worden, einen Theil 
derselben von den Pfortaderästen von der Schnittfläche aus zu injiciren. Da das 
Organ jedoch nicht mehr ganz frisch war, so ist viel Flüssigkeit extravasirt. 
G-leichwohl erkennt man an guten Stellen, dass auch in den stark degene- 
rirten Theilen noch deutliche Injection der Capillargefasse vorhanden ist. 
Das Netzwerk der Pfortaderkapillaren reicht o^, sehr zierlich gefüllt, in jeden 
Acinufl ungefähr zur Hälfte hinein. Es besitzen also auch die peripherischen 
Theile der Acini mit den neugebildeten Zellen gut erhaltene Gapillaren, 
wenn sie auch in den nicht injicirten Präparaten unsichtbar sind. Dagegen 
sind die Centra der Acini fast stets ohne Injection, da die Farbmasse meist 
nicht soweit vorgedrungen ist, sondern vorher extravasirte. Diese Parthien 
zeigen aber in den nicht injicirten Schnitten deutliche unversehrte Gapil- 
laren. Die Kemfarbung dieser injicirten Schnitte ist, da sie in MÜLLER'scher 
Flüssigkeit aufbewahrt wurden, eine schlechte. 



Zu der sehr heftigen Osteomyelitis hatte sich also in diesem 
Falle eine acute Leberatrophie hinzugesellt, ein Vorkommniss, das 
so selten zu sein scheint, dass es bisher noch nicht beschrieben ist. Gleich- 
wohl kann es uns nicht überraschen, denn es ist bekannt, dass bei 
schweren septischen Erkrankungen Complicationen von Seiten der Leber 
nicht selten auftreten. Ich meine hier nicht die metastatischen Abscesse, 
sondern vielmehr jene durch im Blute circulirende Stoffe hervorgerufenen 
Leberveränderungen. Intra vitam verrathen sie sich durch einen mehr 
oder weniger starken Icterus, und post mortem findet man Verfettung 
der Leberzellen von der sog. parenchymatösen Trübung bis zu der aus- 
gesprochenen fettigen Degeneration. Von letzterer ist es aber nur ein 
weiterer Schritt bis zum wirklichen, acut auftretenden Zerfall der Leber- 
zellen, welcher die acute Leberatrophie kennzeichnet. Wir hätten also in 
unserem Falle gewissermassen nur eine graduelle Steigerung der ge- 
wöhnlich vorkommenden Veränderungen des Leberparenchyms vor uns. 
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Werfen wir nochmals einen kurzen Kückblick auf den Leberbefund, 
so ist wohl das Auffallendste die ausgedehnte Neubildung von jungen 
Zellen, und wir suchen vergebens in der Literatur nach einem Falle 
von acuter Leberatrophie, der die Regeneration in solchem umfange 
gezeigt hätte. Allerdings ist auch der Verlauf bei unserm Kranken 
ein ziemlich langsamer gewesen. 

Den sicheren Beginn des Leidens kann man wohl erst vom 1. Fe- 
bruar 1891 an datiren, als sich zu der Osteomyelitis leichter Icterus 
gesellte, das erste Zeichen einer Mitbetheiligung der Leber. Die ganze 
Krankheit würde also ca. 18 Tage gedauert haben. Vielleicht ist man 
aber auch berechtigt, noch ein paar Tage mehr hinzu zu zählen, da ja 
bekanntlich der Icterus sich nicht gleich mit Beginn der Lebererkran- 
kung einzustellen braucht. Es finden sich freilich in der Literatur 
auch noch Erkrankungen von längerer Dauer, z. B. im Fall Waldeyeb 
36 Tage, Hlaya 29 Tage, ohne dass sich bei genauer mikroskopischer 
Untersuchung so hochgradige Wucherungen gezeigt hätten. 

Die Regeneration ist in unserem Falle eine so ausgedehnte, dass 
wohl über ein Drittel der Leber aus neugebildetem Gewebe besteht. 
Fragen wir nach dem Ausgangspunkte dieser Neubildung, so konnten 
an den Leberzellen zweifellose Proliferationsvorgänge nachgewiesen 
werden, bei weitem überwiegend aber an den Epithelien der interlobulären 
Gallengänge. Leider waren die Präparate nicht ganz frisch in Flem- 
ming'sche Lösung gelegt worden, sonst würde es sicherlich gelungen 
sein, noch mehr Kemtheilungsfiguren zu entdecken. 

Die von den Gallengängen ausgehende Neubildung beschränkt sich 
nicht auf eine einfache Verlängerung, Schlängelung und Verzweigung 
der Gänge, so etwa, dass das Neugebildete noch deutlich den Charakter 
eines Gallenganges zeigte : die Wucherung ist eine atypische. Es findet 
sich vielfach keine Andeutung mehr von einem epithelialen Gange, sondern 
die Form und Anordnung der Zellen ist eine ganz andere geworden, 
stellenweise haben sich ganz deutlich neue Leberzellen gebildet, oft auch 
schon wieder zu Bälkchen angeordnet. 

In der Vertheilung der neugebildeten Elemente lässt sich eine sehr 
deutliche Verschiedenheit insofern erkennen, als in den centralen Theilen 
der Läppchen die Proliferation der hier besser erhaltenen Leberzellen 
vorherrscht, während in der Peripherie die von den Gallengängen aus- 
gehende Wucherung bei weitem überwiegt. 

Zwar hat sich normales Lebergewebe in grösseren, zusammenhän- 
genden Partien noch nicht gebildet, doch deutet Verschiedenes darauf 
hin, dass eine Restitutio in integrum sich anbahnte, die vor ihrer Voll- 
endung durch den Tod unterbrochen wurde. Sehr häufig sieht man, 
wie schon oben erwähnt, zwischen den jungen Zellen feine rothe 
Striche, feinste Gallenconcremente, die offenbar als Ausgüsse von 
feinsten Gallengängen zu deuten sind^ und dafür zu sprechen scheinen, 
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dass sich hier schon Gallencapillaren zugleich mit den jungen Zellen 
gebildet haben. 

Yennisst man auch Getässcapillaren mit ihrer charakteristischen 
radiären Anordnung in der neugebildeten Peripherie der Läppchen bei 
den nicht injicirten Präparaten scheinbar ganz, so ist doch nach den 
Injections Präparaten kein Zweifel möglich, dass auch diese Bezirke von 
vielen, gut erhaltenen Capillaren durchzogen sind, üeber die genaueren 
Beziehungen zwischen Capillaren und neuen Zellen geben die Injections- 
präparate leider wegen der schlechten Kemfarbung keinen Aufschluss. 

FaU II. 

(Ans dem patholog.-'anat. Institut zn Bretlaa.) 

Beginn in Folge Diätfehlers unter den Erscheinungen 
eines catarrhalischen Icterus, schliesslich nach circa 
achttägiger Dauer Exitus unter cholaemischen Er- 
scheinungen. 

Section: Acute gelbe Leberatrophie. 

Mikroskopisch: Starker fettiger Zerfall der Leber- 
zellen, besonders in der Peripherie der Acini. Schein- 
bare Verbreiterung der Capsula Glisöoni. Ausge- 
sprochene Wucherung der interlobulären Gallengänge. 

Krankengeschichte.^) 

W. S., Postpracticant, 28 Jahr alt, erkrankte mit Icterus am 
1. I. 81 angeblich in Folge von Genuss kalten Bieres am Tage vorher. 
Der Icterus soll in Folge eines heftigen Schreckes (Unfall auf der 
Eisenbahn) am 12. zugenommen haben. Seit dem 17. Jan« Mittags 
Erscheinungen von Cholaemie. Diagnose : acute gelbe Leberatrophie. 
Tod am 19. I. 3 Uhr Nachm. Section: 20. I. 87 (Maechand). 

Diagnose: Atrophia hepatis acuta flava. Degeneraüo adir 
posa myocardii. Haemorrhagiae sub- endo- et poricardiales, subperitobeales 
et renum. Hyperaemia et oedema pulmonum. Icterus universalis. Hyper* 
aemia cerebri. 

Die Leber ausserordentlich verkleinert. Breite 20 cm, 
Höhe des r' Lappens 15, des 1' 12 cm. Orösste Dicke 7 cm. 
Der Band des 1' Lappens ist sehr scharf, der des r' etwas 
stumpfer, rundlich. Consistenz des Organs sehr schlaff, aber 
besonders im Bereich des 1' Lappens und im unteren Theil 
des r' zäh und elastisch, im hinteren Theil des r' Lappens 
weicher, indes auch hier mit dem Finger nur schwer ein- 



^) Die Krankengeschichte ist bereits veröffentlicht als Fall III Seite 12 
der Inang.-Diss. von Anton Kbetschmann: üeber acute gelbe Leber- 
atrophie (Icterus gravis), Breslau 1882. 
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druckbar. Farbe der Oberfläche ziemlich gleichmässig röth- 
lich-gelbbrann, die hinteren Parthien des rechten Lappens 
dunkler als die übrigen Theile, stellenweise bis bläulich- 
roth marmorirtnnd trübe. Die Läppchenzeichnang an der Oberfläche 
grösstentheils erhalten, namentlich im Bereich des 1. Lappens; indes sind 
die Läppchen ausserordentlich klein, die etwas dunklen centralen Theile 
punktförmig, ein wenig vertieft, sodass die ganze Oberfläche leicht chagrinirt 
erscheint. Im Bereiche der dunklen Theile ist die Läppchen Zeichnung un- 
deutlicher, doch sind die Läppchen hier grösser. 

An der TTnterfläche ungefähr dasselbe. Es finden sich hier einige 
hellere intensiv gelb gefärbte Stellen in dunkelrother Umgebung. 

Auf dem Durchschnitt ist das verschiedene Verhalten 
der einzelnen Theile der Leber noch deutlicher, obwohl keine 
auffallend starken Gegensätze von rother und gelber Farbe 
vorhanden sind, namentlich der 1. Lappen zeigt auf dem Durchschnitt eine 
sehr regelmässig erhaltene Läppchenzeichnung. Die Läppchen sind klein, 
ihre Centra blassroth, ihre Peripherie graugelb. Ganz dasselbe Verhalten, 
nur vielleicht etwas stärkere icterische Farbe zeigt der grösste Theil des 
rechten Lappens, namentlich nach vorn, während nach hinten allmählich die 
Läppchen grösser werden und die icterische Färbung der peripheren Parthien 
zunimmt, sodass der Gegensatz zwischen dem dunklen Centrum und der 
breiten icterischen Peripherie der Läppchen deutlicher wird. Am umfang- 
reichsten sind die Acini im hinteren Theile des r' Lappens, dessen Schnitt- 
fläche eine sehr viel gleichmässigere röthlich gelbbraune Farbe besitzt, in 
welcher stellenweise die Zeichnung der Acini ausserordentlich verwaschen 
erscheint. Das ganze Gewebe ist ziemlich stark getrübt und zeigt besonders 
schlaffe Beschaffenheit und stärker einsinkende Schnittfläche. Die grossen 
Gefässe, namentlich die Venen sind weit und dickwandig, die G«llengänge 
leer oder nur mit sehr wenig Galle gefüllt, die Gallenblase vollständig col- 
labirt. Auch der Ductus choledochus völlig ungefärbt, im D. 
hepaticus nur eine Spur schwach gefärbten Inhalts. Die 
Gallenblase enthält etwa 1 Theelöffel voll eines sehr zähen, 
dunkelgrün gefärbten Schleimes, welcher der Schleimhaut fest an- 
haftet» die letztere selbst ist ziemlich dunkel geröthet. 

Zur mikroskopischen Untersuchung lagen nur einzelne in 
MÜLLEB'scher Flüssigkeit und Alkohol gehärtete Stücke vor. 

Mikroskopisch (Piorocarmin- und BUlmatoxylinpräparate) ist die 
Läppchenzeichnung wenig deutlich. Die rothen Blu^örperchen in den 
Oapillaren sind meist noch sehr gut erhalten, sie haben sich gegeneinander 
abgeplattet, und ihre Begrenzungslinien bilden in Folge dessen ein äusserst 
feines Gitterwerk. Das Kapillarnetz zeigt dichte deutlich hervortretende 
Maschen. 

Die Leberzellen sind an Zahl und Grösse enorm vermindert und 
enthalten reichlich gelbbraunes Pigment. Nur wenige von ihnen sind gut 
erhalten; die meisten sind arg geschädigt, nicht mehr polyedrisch, sondern 
formlose Klümpchen. Eingebettet sind sie in ein lockeres Gewebe. An 
anderen Stellen fehlt jegliches Pigment. 

Die Kernfärbung ist schlecht, kein Wunder, wenn man bedenkt, dass 
die Präparate bereits 12 Jahre lang in Alcohol aufbewahrt worden sind. 
Selbst die Gefassendothelien und Gallengangepithelien haben sich nur stellen- 
weise gefärbt. Stark tingirt erscheinen dagegen das interlobnläre Binde- 
gewebe und die Capillarwandungen. 
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Das interlobuläre . Bindegewebe ist sehr feinfaserige auch die 
breiteren Züge sind feinwellig und gehen allm&hlich über in das Netzwerk 
der CapUlaren des Acinus. Nirgends findet man jedoch eine Spur 
von Zellvermehrung in demselben. 

In der Peripherie der Acini sieht man in dem lockeren 
Grundgewebe runde bis längliche Lücken, welche ausgefüllt 
sind von Schläuchen von Zellen mit epithelialem Charakter. 
Diese Schläuche sind nicht nur an Zahl reichlicher als die 
normalen interlobulären Oallengänge, sondern sie unter- 
scheiden sich von denselben auch vor allem noch dadurch, 
dasB sie viel umfangreicher unddicker sind. Sie theilen sich 
öfters gabelig und treiben dicke Knospen, die sich deutlich 
zwischen die Leberzellen, diese bei Seite drängend, vor- 
schieben, an manchen Stellen selbst bis zu den mittleren 
Parthien des Leberläppchens. Ein feines Lumen ist noch überall 
zu erkennen. Zu bemerken ist ferner, dass zwischen Zellschlauch und 
Bindegewebsscheide sich ein Spaltraum findet, wohl durch Retraction der 
Zellschläuche in Folge der Härtung. 

Betrachten wir uns nun noch die Zellen genauer, aus welchen diese 
Schläuche bestehen, so finden wir, dass sie sich von den Epithelien der kleineren 
GhJlengänge in vielen Punkten unterscheiden. Sie sind zweifellos grösser und 
von viel unregelmässigerer Begrenzung, vielfach polyedrisch, ja sogar lang ge- 
streckt, spindelförmig, seltener cubisch oder cylindrisch. Eemer decken sie 
oft in mehreren Lagen, bes. in den kolbig angeschwollenen Enden die Wand. 
Kurz ein ganz anderes Bild als beim normalen interlobulären Gallengang 
oder selbst bei den Gallengangswucherungen der Cirrhose. 

Fassen wir den Befund kurz zusammen, so ergiebt sich : 

Die Leberzellen sind in erheblichem Grade alterirt, am stärksten 
zerstört sind sie in der Peripherie, in den centralen Theilen der Acini 
noch relativ gut erhalten, aber auch hier nicht normal. Leider lässt 
sich bei der mangelhaften Kemfärbung die Zone der Zerstörung nicht 
ganz scharf abgrenzen. 

Blutgefässsystem und Bindegewebe der Leber erweisen sich im 
Wesentlichen intact. Eine scheinbare Verbreiterung des Bindegewebes 
ist dadurch hervorgerufen, dass durch Ausfall zahlreicher Leberzellen 
mehr Baum für dasselbe geworden ist. Dementsprechend fehlt auch 
eine jegUche Kemvermehrung nebst anderen Zeichen einer Proliferation. 

Li deutlicher Wucherung sehen wir dagegen die interlobulären 
Gallengänge, sie sind vermehrt, vergrössert, verzweigt und finden 
sich bis zur Mitte des Acinus hin vorgeschoben. Die Wucherung ist 
bereits eine atypische, die Epithelien nähern sich in ihrer Form schon 
mehr den Leberzellen. 

FaU m. 

Während einer Icterusepidemie Todesfall unter Ic- 
terus, Abnahme der Leberdämpfung und Ooma, Krank« 
heitsdauer ca. 14 Tage. 
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Section: Acute gelbe Leberatrophie, Leber gelb und 
roth; leichte Trübung der Nieren. 

Mikroskopisch: In den gelben Partien: Acini ver- 
kleinert, Leb erzellen relativ gut erhalten. Indenrothen: 
Acini sehr verkleinert, sehr starke Zerstörung der Leber- 
zellen. Massenhaft dendritisch verzweigte Gallengangs- 
wucherungen im interlobulären Bindegewebe und in der 
Peripherie der Acini. 

Die Leber wurde am 11. IV. 83 von Herrn Dr. Pfeippbe aus dem 
Garnison-Lazareth Bockenheim an Herrn Prof. Mabghand, 
damals am pathol.-anat. Institut zu Giessen, übersandt. 

Sie stammt von einem Soldaten, welcher unter etwa 60 leichten 
Fällen von Icterus erkrankt war. Bereits während des Lebens wurde 
allmähliche Abnahme der Leberdämpfung constatirt. Keine Tempe- 
raturerhöhung. Tod unter Erscheinung von Lungenödem, nachdem 
mehrere Tage allmählich zunehmendes Coma bestanden hatte, etwa 
14 Tage nach Beginn der Erkrankung. 

Bei der Section wurde ausser der Lebererkrankung nur leichte 
Trübung der Nierensubstanz gefunden; die Gallenblase war leer, mit 
graugrünem Schleim gefüllt. 

Die Oberfläche der Leber war fleckig, stellenweise 
dunkler braunroth, stellenweise bräunlichgelb; die Schnitt" 
fläche deutlicher gelb und roth marmorirt; die ganze Leber 
sehr schaff, abgeplattet, sehr stark verkleinert. Grösste 
Breite 22 cm, davon 17 auf den rechten, 5 auf den linken 
Lappen, Höhe rechts 19, links 14 cm. Grösste Dicke 5 cm. 

Gewicht (nach Abschneiden von einigen Stücken 810) im Ganzen 
ea. 900 gr. * 

Mikroskopischer Befand. 

An Picrocarmin- und noch besser Hämatozylin-Eosinschnitten fallen gleich 
beim ersten Blicke in's Mikroskop die enorm zahlreichen, sehr 
charakteristischen Gallengangswucherungen auf, welche von 
der Capsula Glisson i ihren Ausgangspunkt nehmen. 

Schon makroskopisch konnte man an den Schnitten, wie auch an der 
Leber selbst, zweierlei Substanzen unterscheiden. Die eine anscheinend 
besser erhaltene entspricht den gelben, die andere, jeder Leberzeichnung 
entbehrende, den roth atrophischen Partien der frischen Leber. 

Beschäftigen wir uns zunächst mit den gelben Partien! Hier 
lässt sich die acinöse Zeichnung noch wohl erkennen, doch sind die Acini 
verkleinert. Die Leberzellen bilden auch noch Bälkcben, meist mit deutlich 
radiärer Anordnung. Aber auch innerhalb dieser gelben Stellen finden sich 
hellere durchscheinende Bezirke, in denen die Leberzellen zerfallen und ihre 
TJeberreste aus den Maschen verschwunden sind. Hit Vorliebe nehmen 
diese Bezirke die Peripherie der Läppchen ein und hängen hier mit dem 
Gkwebe der reihen Substanz zusammen. Es findet sich also mikroskopisch 
ein allmählicher TTebergang von den gelben zu den rothen Partien, während 
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makroskopisch beide Substanzen scharf von einander abgesetst zu sein 
scheinen. Zwischen den ßälkchen und Leberzellresten der gelben Theile 
liegt eine sehr homogene, sich etwas stärker färbende Zwischensubstanz mit 
Kernen; augenscheinlich ist sie aus den Capillarwandnngen hervorgegangen. 
Hier und da sieht man nämlich auch noch rothe Bluäcörperchen in der- 
selben. 

Vergleichen wir hiermit den Befund in den rothen Partien! Die 
Läppchenzeichnung ist hierselbst nur noch erkennbar an dem stark tingirten 
Bindegewebe der Capsula Glissoni, den Ghallengangssprossen und den weit 
klaffenden G-efässen. Die Acini sind beträchtlich verkleinert. Auch die 
Lebervenen sind auffallend weit, ihre Wand scheint verdickt und stark 
tingirt, als breiter rother Saum. Von Leberparenchym sind nur noch wenige 
Reste anzutreffen, sie bestehen in ziemlich weit zerstreut liegenden Leber- 
zellen und Leberklümpchen, die auch ab und zu noch in Beihen angeordnet 
sind. Li ihrem Linern schliessen sie reichlich feinkörniges gelbbraunes Pig- 
ment ein. Kerne sieht man nur sehr selten und auch dann sind sie nur 
blaas. Die Hauptmasse des Acinus besteht aus blutgefällten Capillaren. 

Von besonderem Interesse sind sodann auch in den rothen Partien die 
ausgesprochenen Wucherungen der Gallengänge. In dem breiten Saume der 
Capsula Glissoni mit deutlichen Gefössen und grösseren Gallengängen sieht 
man eine ganz beträchtliche Menge von kleinen Gallengängen in Gestalt von 
unregelmässigen Canälchen und Zellschläuchen. Wie bereits oben gesagt, 
fallen sie schon bei schwacher Vergrösserung gleich in's Auge, bes. bei An- 
wendung der Hämatoxylineosinfärbung. Einzelne dieser Schläuche stellen 
noch Kanälchen mit feinem Lumen dar, andere bilden dagegen solide Zell- 
stränge. Sie verlaufen vielfach zierlich geschlängelt, verzweigen sich oft 
schon dendritisch. Meist endigen sie stumpf, mit kolbenförmigem Ende in 
den Acinus vordringend. Sie sind in diesem Falle so compact 
und massig, dabei so überaus zahlreich fast durch das ganze 
interlobuläre Bindegewebe und weit in die Acini hinein 
verbreitet, wie in keinem der vorhergehenden Fälle. 

Ihre Epithelien sind meist von unregelmässiger Gestalt, selten cnbisch, 
meist polyedrisch, dicht aneinander gedrängt. Manchmal bekommt man auch 
Stränge von mehr länglichen bis spindelförmigen Zellen zu Gesicht. Wieder 
andere Formen, besonders die in den kolbigen Endanschwellungen erinnern durdi 
ihre polygonale Begrenzung schon sehr an Leberzellen. Die meisten dieser 
Epithelschläuche sind von einer deutlichen Bindegewebsmembran umschlossen. 

Das interacinöse Bindegewebe ist von derber Beschaffenheit, 
nicht vermehrt. Hier und da hat dasselbe eine diffuse rothe, resp. blaue 
Farbe angenommen, es gelang auch, stellenweise geringe Anhäufungen von 
Bundzellen nachzuweisen, einmal auch in der Umgebung eines kleinen throm- 
bosirten Gefässes. 

Wir finden also auch in diesen Präparaten eine starke Zerstörung 
der Leberzellen. Je nachdem dieselben oder ihre Beste noch erhalten 
oder bereits resorbirt sind, haben wir gelb- oder roth-atrophische Stellen 
vor uns; an den Grenzen gehen, wie bereits oben bemerkt, beide Sub- 
stanzen allmählich in einander über. 

Das Bindegewebe hat sich in Folge des CoUapses des Parenchyms 
wohl etwas ausgedehnt, ist jedoch nicht gewuchert. Das Blutgefäss- 
System scheint ebenfalls intact. 
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Daneben befinden sich die kleinen Gallengänge in lebhaf- 
testerWucherung; sie sind nicht nur an Zahl vermehrt, sondern 
auch in ihrer Form verlängert und verbreitert. Es finden sich alle 
XJebergänge vom ursprünglichen Canälchen zum dicken, strotzend ge- 
füllten Zellstrang, der, die Leberzellreste zur Seite drängend, in den 
Acinus weithin vordringt. Auch hier zeichnen sich die Epithelien dieser 
Gallengangswucherungen durch ihre unregelmässige (längliche bis poly- 
edrische) Form aus. Ein sicherer, continuirlich zu verfolgender Ueber- 
gang in Leberzellen, wie in Fall I, hat, entsprechend dem acuteren Ver- 
laufe dieses Falles, anscheinend noch nicht stattgefunden, resp. lässt sich 
nirgends mit Sicherheit nachweisen. 

Fall IV. 

Beginn unter dem Bilde eines Magenkatarrhs, dann 
bald Icterus, Sopor, Exitus nach 4tägiger Krankheit. 

Section: Acute Leberatrophie, Leber diffus roth- 
braun. Verfettung der Nieren und des Herzens, zahl- 
reiche Hämorrhagien. 

Mikroskopisch: Leberzellen sehr stark zerfallen, auch 
besonders im Centrum der Acini. Scheinbare Verbrei- 
terung des interlobulären Bindegewebes, in demselben 
stellenweise Rundzelleninfiltration. Im Bereiche dieser 
infiltrirten Theile eben beginnende Wucherung der klei- 
nen Gallengänge. 

Die Leber wurde aus dem Heiligen Geist -Hospital zu Frank- 
furt a/M. an das pathologische Institut gesandt. 

Krankengeschichte (nach Mittheilung des verstorbenen Dr. 
Wieseneb). 

Der Fat., ein 26 jähriger Mann, klagte nach Angabe eines Stubenge- 
nossen am 28. XI. 83, von der Arbeit kommend, über Kreuzschmerzen, 
Mattigkeit, viel Durst und Appetitlosigkeit, und war seitdem bettlägerig; 
am 30. XI. und 1. XII. Klagen über Schmerzen Tm Leibe, welche von dem 
behandelnden Arzte für Colikschmerzen gebalten wurden. Der Kranke war 
noch völlig bei Bewusstsein. Am 2. Morgens 2 Uhr traten Delirien ein, 
heftiges Jammern, Umherwerfen im Bett und vollständige Bewusstlosigkeit. 

Bei der Ankunft im Krankenhause (am Morgen des 2. XII.) stöhnt der 
Kranke beständig vor sich hin, schreit bei dem Herausheben aus dem Korbe, 
sowie bei Druck auf den Leib , von Zeit zu Zeit auch ohne äussere Ver- 
anlassung. Pupillen weit, Augen halb geschlossen ; Foetor ex ore, die Lippen 
trocken, rissig, an den Zähnen dicke Borken. Haut und Conjunctiven sind 
icterisch gefärbt. Herztöne rein; Puls regelmässig. 

Im Epigastrium ist Pulsation sichtbar. Mit dem Catbeter wird ein 
Liter TJrin von dunkler, jedoch kaum icterischer Färbung entleert, der frei von 
Eiweiss ist. Faeces gallig gefärbt. Temp. Morgens 36,3, P. 88, B. 32. 

Auch im Krankenhause schreit der Kranke «nfallsweise, wobei er sich 
zusammenkrümmt (Morphium, warme Umschläge). Nachmittags ist der Puls 
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firequenty leicht wegzudrücken, 130; Temp. 37,8. Athmung schnarchend, 
mit langen Pausen zwischen den einzelnen Athemzügen (24); die Augen 
meist geöffnet, Pupillen sehr eng, reagiren nicht. Lidreflex sehr gering. 

Die Athmung hält in gleicherweise an, bis der Tod am Abend 8^', Uhr 
eintritt, also 18 St. nach Beginn der Bewusstlosigkeit, 4 Tage nach Beginn 
der Erkrankung. 

Seotion am 3. XU. Vorm. Die Organe langten am folgenden Morgen 
im pathologischen Institut an, woselbst folgender Befund durch Prof. 
MaECHAKB festgestellt wurde: 

Die Leber ist ziemlich stark verkleinert, ihre grösste Breite von rechts 
nach links beträgt 2 1 cm, die Höhe des rechten Lappens 20, die des linken 
12, Dicke des ersteren 5 cm, das Gewicht beträgt 1074 gr. 

Die Oberfläche ist glatt, die Kapsel runzelt sich leicht 
bei Lageänderung, die Ränder sind scharf, die Consistenz 
äusserst schlaff. 

Die Farbe der Oberfläche ist livide rothbraun, überall 
eigenthümlich kleinfleckig marmorirt, aber ohne erkenn- 
bare Läppchen Zeichnung. Die verwaschenen Flecke der Oberfläche 
sind dunkler bräunlichroth. Die dazwischen liegenden Partien heller, aber 
nicht gelb. An mehreren Stellen der Oberfläche cadaveröse blaugrüne Ver- 
färbung. Die Schnittfläche ebenfalls trübe rothbraun mit 
sehr verwaschener Läppchenzeichnung, dazwischen kleinere dunkle 
Stellen, den Flecken der Oberfläche entsprechend, in welchen die Läppchen- 
Zeichnung gar nicht erkennbar ist. Bei genauer Betrachtung, besonders mit 
der Loupe, kann man die Läppchen in den heller gefärbten Theilen deutlich 
erkennen, dieselben sind erheblich verkleinert und gleichmässig trübe roth, 
Saum gelblich. Zwischen den einzelnen Läppchen ganz feine dunkle Linien, 
daneben treten dann die dunkeln verwaschenen Flecke auf, welche leicht 
eingesunken erscheinen. 

Die Gallenblase bereits aufgeschnitten, ihre Schleimhaut dunkel ge- 
fiirbt (sie war augenscheinlich nicht ausgedehnt). 

Die eine übersandte Niere intensiv röthlichgelb, äusserst trübe und 
opak. Rinde leicht geschwollen, auf der Schnittfläche etwas hervortretend. 
In der Grundsubstanz treten die blassrothen Glomeruli deutlich hervor, Mark 
etwas dunkler roth, doch auch die Grenzschicht stark getrübt. 

Herz mit sehr zahlreichen Hämorrhagien an der Oberfläche, Musku- 
latur sehr fahl gelbbraun, schlaff. 

Lungen blutreich, dunkelroth. Magen und Darm mit dunkel- 
braunem blutigem Inhalt, sehr zahlreiche Hämorrhagien am Mesenterium, 
besonders am Ansatz des Darmes. 

Die mikroskopische Untersuchnng der Leber ergiebt am frischen 
Präparate totale fettigkörnige Degeneration des ganzen Organes, sodass 
kaum eine normale Leberzelle zu finden ist. 

Auch an den in Alcohol und MÜLLEB'scher Flüssigkeit kon« 
servirten Präparaten fällt zunächst die sehr starke Zerstörung der Leber- 
zellen auf und zwar ist dieselbe gleich hochgradig über die ganzen Schnitte 
verbreitet. Die Läppchenzeichnung ist nur noch durch die Anordnung der 
Gefösse angedeutet. Sowohl die Y. centralis als auch die Pfortaderäste 
heben sich durch ein ziemlich breites lockeres, stark gefärbtes Bindegewebe 
ihrer Umgebung in den Schnitten ab. Die Theile des Acinus um die Y. 
centralis herum sind heller und durchscheinender als die peripherischen. 
Sie enthalten grosse, durchscheinende Maschenräume, in denen vereinzelte 

Zieglar, Beitrftga sar patb. Anat. XVII. Bd. 

▲rbaitan aat dem pathol. Imtitnt zu Marburg. II. 23 
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braune Klümpcheu, stark degenerirte, viel kömigeB Pigment enthaltende 
Leberzellen, liegen. 

Weiter nach der Läppchenperipherie zu dehnt sich eine mehr yer- 
waachene, gelb geförbte (Picrocarmin) Zone aus, stellenweise mit schwach 
radiärer Anordnung. In der nächsten Nähe der Capsula Glissoni ist wieder 
die Zerstörung eine sehr intensive, hier sind die Leberzellen bis auf die 
letzten Spuren verschwunden. Nur ab und zu finden sich noch Häufchen 
von besser erhaltenen Parenchymzellen. Das Bindegewebe ist hier collabirt 
und ziemlich dicht mit Sundzellen durchsetzt. Im Gkmzen nehmen die 
durchscheinenden, stärker degenerirten Theile bei weitem die grössere Hälfte 
der Acini ein. Die weniger umfangreichen, besser erhaltenen, gelben Partien 
beschränken sich oft nur auf kleine Fleckchen, doch wechselt dies in den 
verschiedenen Regionen der Leber. 

Die Kernfärbung ist nur eine sehr schwache, trotzdem dass die Schnitte 
längere Zeit in der Wärme in einer Lithioncarmin-Lösung gelegen hatten. 
Auch hier ist wohl das über 7 Jahre lange Verweilen der Stücke in der 
Conservirungsflnssigkeit als Ursache anzuschuldigen. Gleichwohl genügte die 
Färbung, um die einzelnen Kernformen leidlich gut von einander unter- 
scheiden zu können. 

In der relativ am besten erhaltenen intermediären Zone des Acinus 
sieht man polygonale Leberzellen mit vielfach verwaschenen Grenzen, fast 
alle von feinkörnigem, gelbbräunlichem Pigment durchsetzt. In den durch- 
scheinenden centralsten Theilen der Läppchen beobachtet man nur hier und 
da weit auseinandergerückte gelbbraune Kudimente von Leberzellen, stellen- 
weise liegen sie in kleinen Lücken des Grundgewebes. Zwischen den 
Leberzellklümpchen ziehen ziemlich breite homogene oder faserige Streifen 
hin, die wohl als Reste der collabirten Capillarwände anzusehen sind. 

Das iuterlobuläre Bindegewebe ist scheinbar verbreitert und 
zwar infolge davon, das« die Grenzpartien der Acini nach fast totaler Re- 
sorption der Leberzellentrümmer collabirt sind und unwillkürlich zu dem 
Bindegewebe der Capsula Glissoni hinzu addirt werden. Indess deuten die 
spärlichen Leberzellreste in diesem Gewebe darauf hin, dass wir es hier 
mit ursprünglich noch zum Acinus gehörigen Gebieten zu thnn haben. 

Interessant und von unseren bisherigen Befunden ab- 
weichend ist es nun, dass sich in den interacinösen Räumen 
eine deutliche Infiltration von Rundzellen von ganz eigen- 
thümlicher Yertheilung constatiren lässt. Diese Rundzellenanhäu- 
fungen nehmen nämlich nicht die ganze Capsula Glissoni ein, sondern finden sich 
nur fleckweise, während die dazwischen liegenden Gebiete ganz frei sind. 
Diese kleinen Herde sind scharf umschrieben, rund oder länglich und so 
gross, dass sie meist auch makroskopisch schon deutlich erkennbar sind. 
Manchmal sind sie um Gefösse herum gelegen, meist um die Vena portarum, 
aber auch ab und zu um die Y. hepat. Bisweilen scheinen sie auch in 
einem Gefässlumen zu liegen, wie ein Thrombus. Leider sind diese infil- 
trirten Stellen sehr diffus gefärbt, sodass eine sichere Entscheidung über 
die Lageverhältnisse von Gefässen und Rundzellen zu einander nicht möglich 
ist. Erschwerend wirkt ferner noch, dass die umgebenden Gefässlumina 
schon an und für sich viele Rundzellen enthalten. Das gleiche gilt von den 
Capillaren in der peripherischen Zone der Acini, hier zeigen nämlich die 
Leukocyten zwischen den Leberzellresten entsprechend der Capillarver- 
zweigung vielfach deutliche Reihenstellung. 

Während im Uebrigen die Gallengänge gut erhalten und von nor- 
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maler Anordnung sind, weisen sie innerhalb der kleinzellig infiltrirten Flecke 
coosiant Unregelmässigkeiten auf, die auf einen Wucherungsprocess deuten. 
Sie sind ver(Uckt, zum Theil verzweigt und an den Enden kolbig ange- 
schwollen, häufig erstrecken sie sich auch bis in die Peripherie der Läppchen 
hinein. Die auskleidenden Epithelien zeigen wiederum, wie in den früheren 
Fällen, sehr unregelmässige Formen. 

Der mikroskopische Befund war also im Wesentlichen 
folgender : 

Sehr gleichmässig über die Leber verbreitete, sehr 
hochgradige Destruction der Leberzellen, auch in den 
centralen Partien der Acini auffallend stark, jedoch 
nicht überall gleichmässig. 

Das Blutgefässsystem ist intact. 

Das interlobuläre Bindegewebe ist in Folge CoUapses der Grenzzone 
des Acinus anscheinend verbreitert. Diesem Falle besonders eigen- 
thümlich ist eine fleckige dichte Rundzelleninfiltration in 
dem Bindegewebe. 

Die Gallengänge sind gut erhalten und im Allgemeinen frei von 
Wucherungsvorgängen, nur in den infiltrirten Gebieten beginnende, aber 
schon deutlich ausgeprägte Proliferation. 

Fall V. 

Frau von 28 Jahren, in derLactation, erkrankte nach 
vorübergehender Diarrhoe plötzlich an cerebralen Sym- 
ptomen unter Erscheinungen von Gallensteinkolik; nach 
zwei Tagen Blutbrechen, Abnahme der Leberdämpfung 
und Icterus, welcher in den nächsten Tagen zunimmt, 
während das Allgemeinbefinden sich bessert. Milzschwel- 
lung. Nach 8 Tagen von Neuem Somnolenz, s-tärkerer Ic- 
terus, vollständiger Schwund der Leberdämpfung, Me- 
teorismus, Coma, Tod am 16. Tage nach Beginn der 
schweren Erscheinungen. 

Section: Leber sehr klein, roth und gelb atrophisch; 
Gallensteine; ein Stein im Ductus cysticus, Verfettung 
der Nieren. 

Mikroskopisch: In den gelben Partien Vergrösserung 
und Wucherung der Leberzellen, die nur wenig verfettet 
sind; in der rothen Substanz breite Bindegewebszüge; 
nur sehr spärliche Leberzellreste. Stellenweise lebhafte 
Wucherung kleiner Gallengänge mit geringer Neubil- 
dung von Leberzellen. 

Die Leber wurde nebst nachfolgendem Bericht, den wir 
seines besonderen Interesses wegen ausführlich wiedergeben, am 
17. V. 88 durch Herrn Sanitätsrath Dr. Fuckel in Schmalkalden dem 

23* 
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pathologischen Institut übersandt. Für die freundliche XTeberlassung 
des Präparates und der Krankengeschichte sei auch an dieser Stelle 
unser Dank ausgesprochen. 

Beriha El., 28 J. alt, Ehefrau, bislang durchschnittlich gesund, stillt 
ein 14 monatliches Kind und erkrankt, nachdem sie bis vor 4 Tagen eine 
Woche lang Durchfall gehabt hatte, am 26. IV. 88 mit Schmerzen in 
der Herzgrube, üebelsein, grosser Unruhe, unmotivirtem 
Schreienund Delirien, denen nach einigen Stunden eine leichte Somno- 
lenz folgt. Hitze soll sie nicht gehabt haben. 

27. lY. Somnolenz. Auf heftiges Anrufen streckt sie die Zunge zwar 
vor, aber nicht wieder zurück. Fieber gering. Puls nicht beschleunigt. 
Lungen und Herz intact. Lebergrenze normal, Gallenblase 
fühlbar und schmerzhaft beim Druck. Milzdämpfung erheb- 
lich vergrössert. Pupillen starr und eng. 

28. IV. Bewusstsein zurückgekehrt. Fieberlos. Klagen über sohlechten 
Geschmack, Üebelsein, Schmerzen über der Lebergegend (mit normaler 
Dämpfung). Gallenblase stark vortretend. Verstopfung. TJrin ganz 
dunkel. Die Pupillen reagiren gut. 

29. IV. Bluterbrechen am Morgen. Verstopfung. Fieberlos. Leber- 
dämpfung erheblich geringer. 

30. IV. Geringericterus. Temp. wenig erhöht. Verstopfung. Leber- 
dämpfung dieselbe. 

1. V. Icterus nimmt zu. Subjectives Befinden viel besser. Gallenloser 
Stuhl. Leberdämpfung kleiner, Schmerz in der Lebergegend zeitweise 
spontan^ aber nicht erheblich. > 

2. V. Fühlt sich wohl; Icterus derselbe; Urin heller, auch die Augen 
erscheinen nicht mehr so gelb. 

5. V. Gutes Befinden. Leberdämpfung wieder geringer. Milz 
sehr erheblich vergrössert. TJrin hell. Stuhlgang gallenlos, dünn. 

9. V. Seit gestern wieder Klagen über den Kopf, Üebelsein, Elendig- 
keit; Petechien auf der Brust. Geringes Fieber, Puls 82, Urin wieder dunkel, 
Icterus viel intensiver. 

10. V. Wird wieder somnolent. Icterus sehr intensiv. Leber- 
dämpfung vorne ganz verschwunden. Kein Fieber. Leib stark 
meteoristisch aufgetrieben. Verstopfung. Urin ganz dunkel^ Pat. reagirt 
nicht mehr auf Druck in der Lebergegend. 

11. V. Oomatös. Icterus noch intensiver. Meteorismus sehr bedeutend. 
Fieberlos. Pupillen weit, reactionslos. 

12. V. Tod. 

Section: Gut genährte Leiche mit stark icterischer Hautfarbe. 
Lungeli gesund. Herz fleisch schlaff, Klappen intact, VorhÖfe voll 
dunkeln Blutes. Im Herzbeutel und in der Brusthöhle massige Mengen 
gelber heller Flüssigkeit. Milz wenigstens um das 4fache vergrössert, doch 
scblaff und runzelig. Blutgehalt massig. Gewebe ganz dunkel, etwas 
matsch. Nieren wenig vergrössert, groschengrosse Blutgüsse unter der 
Kapsel, die ganze Bindensubstanz gelblichweiss, körnig mit einzelnen Blut- 
punkten, Mark graubraun. Geringer Blutgehalt. Am Mesenterium ver- 
schiedene grössere subperitoneale Blutaustretungen. 

Die Leber sehr klein; die Gallenblase gross, derb und mit weisslich 
trüber Galle und sehrvielenSteinen gefüllt. Im Duct. cystic. steckt 
ganz festeinStein, der jegliche Communication mit dem Darme aufhebt. Im 



üeber aottte Leberatrophie mit besonderer Berücksichtigung etc. 349 

Magen und Darin einzelne Ecchymosen. In der TJnterleibshöhle massiger 
heller, gelber Erguss. Geschlechtsorgane gesund. 

Die Kopfhöhle wurde nicht geö&et. 

In dem Journal des pathol.-anat. Institutes (J. No. 120/88) findet sich 
folgender Befand notirt: 

Leber 767 g schwer, nicht mehr ganz frisch, ausser- 
ordentlich klein. Grösste Breite 23 cm, Höhe des r. Lappens 
16 cm, die des 1. lOVs ^°^> grösste Dicke r. 4,5 cm. Die ganze 
Leber ausserordentlich schlaff, lappig, Oberfläche am r. 
Lappen etwas chagrinartig rauh , ziemlich dunkelbräunlich, 
die des 1. mehr braungelb, trübe; an der unteren Fläche etwas 
heller. Einige Stellen sind hier etwas stärker eingesunken, dunkler; jedoch 
ist der Farbenunterschied nicht sehr bedeutend. An der unteren Fläche 
treten einige ganz circumscripte , intensiv röthlich-gelb oder grünlich- 
gelb gefärbte Partien hervor, die über das Niveau der Umgebung hervor- 
ragen, namentlich eine ungefähr wallnussgrosse, rundliche Stelle rechts 
neben der Gallenblase, eine ähnliche 1. von derselben, ausserdem zwei kleine 
kaum kirschgrosse zu beiden Seiten. Diese Theile sind ziemlich fest, glatt 
und lassen auf dem Durchschnitt ein noch deutliches Leber- 
parenchym mit grossen Acinis von grünlichgelber Farbe, 
z. Th. mit okergelben centralen Partien erkennen. Ein 
Theil ist aber auch hier durch ein ganz schlaffes, eingesunkenes, ziemlich 
schmutzig graubraunes Gewebe eingenommen, in dem nur ganz vereinzelte 
gelbe Läppchen erkennbar sind. Der SpiEQEL'sche Lappen ist sehr klein, 
vollständig schlaff. AuffrischenDurchschnitten des r. Lappens 
treten sehr scharf abgegrenzte okergelb gefärbte, deutlich 
acinöse, etwas prominirene Flecke hervor, welche besonders 
in der Tiefe an Ausdehnung zunehmen, und durch ein 
eingesunkenes schlaffes, ziemlich schmutzig röthlich braunes 
Gewebe getrennt sind, in welchem die grösseren Gefässe ver- 
laufen und welches stellenweise noch eine Andeutung von 
acinöser Anordnung, jedoch augenscheinlich kein Leber- 
parenchym mehr erkennen lässt. Stellenweise sind die gelbgefarbten 
Hassen auf kleine circumscripte scharf begrenzte Fleckchen bis zu Stecknadel- 
kopfgrösse und weniger redncirt. An einigen Stellen, wo noch das Blut 
besser erhalten, ist das Zwischengewebe intensiver geröthet. Die Läppchen- 
zeichnung ist in den gelben Partien deutlich, die Läppchen verhältniss- 
mässig gross. An einigen Stellen kommen, entsprechend den Gefäss ver- 
ästelangen, auf dem Durchschnitt kleine weissliche Streifen zum Vorschein. 
Im ganzen 1. Lappen sind die erhaltenen gelben Partien nur auf äusserst 
spärliche Beste reducirt. 

Die Gallenblase ist sehr schmal, verlängert; sie überragt den Leber- 
rand um 6 cm. Ihre Schleimhaut ist blassgrau, durch Alkoholwirkung etwas 
verändert. (Die Leber war kurze Zeit mit Alkohol behandelt worden, 
welcher jedoch nicht in das Parenchym eingedrungen war, und auch die 
Oberfläche nicht merklich verändert hatte.) 

Der Ductus choledochus war leider nicht erhalten. 

Mikroskopischer Befand. 

Von den in Alkohol aufbewahrten Leberstücken aus MüLLEB'scher 
Flüssigkeit wurden Mikrotomschnitte angefertigt und mit Picrolithioncarmin 
oder Hämatozjiin-Eosin gefärbt. In gefärbten wie ungeförbten Schnitten 
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sind schon mit blossem Auge die gelben und rothen Partien deutlich m 
nnterscheiden, mikroskopisch noch viel besser. Die Grenze zwischen beiden 
Substanzen ist auch unter dem Mikroskope, im Gegensatz zu dem Befunde 
im Fall UI, eine ganz scharfe. 

Die gelben Abtheilungen, von verschiedener Grösse, sind meist 
aus den Kesten mehrerer Leberläppchen gebildet, nur die ganz kleinen aus 
einem einzigen. Die Läppchen setzen sich aus dicken Leber- 
zellbalken zusammen, welche meist noch im Wesentlichen 
radiäre Anordnung zeigen, nur stellenweise sind sie regel- 
los gruppirt. Die Bälkchen sind aber nicht nur dicker, sondern wohl auch 
länger (?), die sie constituirenden Leberzellen zahlreicher und grösser als 
normal, als ob wir hier eine Wucherung der Leberzellen, eine Art von 
vicariirender Hypertrophie, vor uns hätten. 

Die Leberzellen dieser Balken zeigen scharfe, polygonale Be- 
grenzungen. Ebenso ist der Kern scharf contourirt, mit deutlicher 
Kernmembran und Kernkörperchen, wenn er sich auch durchweg nur sehr 
schwach gefärbt hat. Das Protoplasma der Leberzellen schliesst hier vielfach 
feine helle Bäume ein und erscheint netzförmig durchlöchert. Augensc)iein- 
lieh lag hier Fett, welches durch die Härtungsflüssigkeit extrahirt worden 
ist. Zwischen einzelnen der centralsten Zellen liegen ganz spärlich ver- 
ästelte Gallenconcremente. Die Capillarräume zwischen den Leberzellbälkchen 
sind deutlich sichtbar, doch ist ihre Wand mehrfach schlecht zu erkennen, 
meist sind jedoch die Endothelzellen gut farbbar. Im Anschluss an das 
Bindegewebe der rothen Substanz ziehen breite Züge von collabirtem Leber- 
bindegewebe zwischen die äussersten Acini der gelben Partien hinein. 

Das Ghrundgewebe der rothen Substanz ist ein ziemlich homogenes, 
undeutlich faseriges Bindegewebe mit wenigen zelligen Elementen. Ab und 
zu sieht man in ihm Reihen von länglichen Kernen, die oft zwischen sich 
ein Lumen lassen, offenbar Endothelkeme von Capillargefassen. I)ie Capil- 
laren sind ziemlich zahlreich, nur selten maschig, meist ganz regellos anget- 
ordnet. Daneben erkennt man kleinere Arterien, auch Venen, ab und zu 
grosse venöse Bäume, alle an den Stellen, wo auch normaliter die grossep 
Gefässe der Capsula Glissoni liegen. Ihre Structur ist unverändert. Die 
sie begleitenden grösseren Gallengänge sind von einem hohen Cylinderepithel aus- 
gekleidet, welches manchmal von der Wand abgehoben und unregelmässig im 
Lumen angehäuft erscheint. Selbst diese interlobulären Blutgefässe und 
Gallengänge sind nicht im Stande durch ihre Anordnung die Läppohen- 
zeichnung anzudeuten, die ganze rothe Substanz gleicht einem grossen 
Trümmerfelde, aus dem die einzelnen Trümmer regellos hervorragen. 

Deutliche Beste von Leberzellen sind hier überhaupt nirgends mehr zu 
finden. In dem ganzen Gewebe der rothen Substanz sieht man nun aber noch 
eine Unmenge regelloser Zellschläuche, offenbar von epithelialem 
Charakter, gewucherte Gallengänge. Bald führen sie noch ein Lumen, 
bald fehlt es ganz. Bei genauerem Suchen gelingt es auch einige zu 
finden, die sich von einem typischen grösseren Gallengang in der Nähe der 
Pfortaderäste aus in die Nachbarschaft abzweigen. Die Zellform ist 
meist unregelmässig, recht häufig polyedrisch, wie Leber- 
zellen, oft auch langgestreckt, der Spindelform sich 
nähernd. Immer findet sich um den bläschenförmigen Kern ein breiter 
Saum von Protoplasma, das sich leicht ting^, fein granulirt ist und weder 
Gallenfarbstoff noch Fett enthält. Manchmal hat sich vom Kerne bloss 
Kemmembran und Kernkörperchen gefärbt, während das Gerüstwerk drä 
J^emes fehlt, resp, durch den Farbstoff nicht zur Anschauupg gebracht ist* 
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Ausserdem finden sieb noch in der rothen Substanz zerstreut vielfach 
Schläuche von mehr polyedrischen Zellen, bei denen man auf den ersten 
Blick zweifelhaft sein kann, ob es sich um abgesprengte Leberzellenreste 
oder um sehr vorgeschrittene Qallengangswucherungen handle. Ich rechne 
sie jedoch zu den letzteren , da ihr Protoplasma und Kern alle jene oben 
beschriebenen Charakteristica der wuchernden Gallengangsepithelien zeigt. Ich 
muss jedoch gestehen, dass ich kein absolut sicheres Kennzeichen für diese 
ihre Abstammung angeben oder ihre directe Descendenz von sicheren Gallen- 
gängen in continnirlichem Zusammenhange, wie in Fall I, demonstriren kann. 
Damit sei jedoch keineswegs das Vorkommen von solchen abgesprengten 
Leberzellreihen geleugnet. Ich habe ja schon oben erwähnt, dass solche 
minimale gelbe Partien mehrfach gefunden wurden. Durchschnittlich 
ist aber bei diesen die Färbbarkeit der Kerne eine schlechte, das Protoplasma 
ist grobkörniger und enthält fast constant Fettpartikelchen , resp. Fett- 
lücken. 

Direct unter der Leberkapsel ist die Gallengangsproliferation eine be- 
sonders lebhafte und weit vorgeschrittene, zahlreiche Schläuche ziehen unter 
dem Peritonealüberzug der Leber und mit ihm parallel dahin. Hier sieht 
man namentlich auch die oben beschriebenen, von mir als üebergangsstadien 
von wuchernden Gallengangsepithelien zu Leberzellen gedeuteten Schläuche 
mit polygonal begrenzten Zellen. Schliesslich sei noch erwähnt, dass ganz 
vereinzelt kleine Rundzellenanhäufungen im Bindegewebe der rothen Substanz 
gefunden wurden. 

Einige Stückchen der Leber, welche damals in FLEMMiNO'scher 
Lösung gehärtet nnd in Alkohol aufbewahrt worden waren, gaben nach 
Safraninfkrbung noch brauchbare Bilder. Die gelbe und rothe Substanz 
ist auch in diesen Schnitten gut zu unterscheiden. In der ersteren sind die 
zu radiären Bälkchen angeordneten Leberzellen von normaler Form, zum 
Theil jedoch unverhältnissmässig gross. Die Kerne färben sich sehr deutlich. 
Ihr Protoplasma ist ganz gleiohmässig mit feinen schwarzen 
Fetttröpfchen und Stäubchen durchsetzt, während grössere 
Tropfen fehlen. 

In der rothen Substanz sind die Gefässe bis hinab zu den Capillaren 
deutlich erkennbar. Neben ihnen finden sich viele Gallengangssprossen mit 
vielgestaltigen Zellen. Weiterhin bemerkt man zahlreiche Häufchen von 
rundlichen, eckigen und selbst spindelförmigen Zellen, hier nnd da auch 
dicht am Hände der gelben Substanz in Maschen des Grundgewebes. Dieses 
besteht aus einem ziemlich reichlichen, scheinbar sehr lockeren und weichen 
fibrillären Bindegewebe und enthält relativ sehr viel lange, schmale, spindel- 
förmige Zellen mit länglichem Kern und minimalem Protoplasma, d. h. fixe 
Bindegewebszellen; dazwischen findet sich noch eine mehr homogene 
Zwischensubstanz. 

In diesem Falle V bestand also eine sehr ausgeprägte 
Differeuzirung in gelbe und rothe atrophische Partien, 
dementsprechend war auch der mikroskopische Befund ganz verschieden. 

Im Bereiche der gelben Atrophie erkennt man mehr oder 
weniger umfangreiche Beste von Lebergewebe mit zwar 
deutlich verfetteten aber noch gut erhaltenen Leber- 
zellen, von denen aus eine Art vicariiren der Hypertrophie 
stattgefupden hsvt. 
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In den rothen Districten ist kaum hier und da nodi ein 
Leberzellrest zu entdecken. Die Hauptmasse ist vom Bindegewebe ge- 
bildet, das, durch Besorption der Leberzellen und Collaps des Stroma 
entstanden, keine Spur von Läppchenzeichnung mehr erkennen lässt. 
Die reichliche Menge fibrillärer Substanz und die zahlreichen spindel- 
förmigen Elemente desselben machen den Eindruck, als ob nachträglich 
dieses Bindegewebe (resp. das Gefäss- Endothel?) noch in Wucherung 
gerathen sei. 

In dem ganzen, roth atrophischen Gewebe besteht endlich noch eine 
sehr deutliche und sehr weit gediehene Wucherung der inter- 
lobulären Gallengänge, die stellenweise eine ganz und 
gar atypische ist, ja vielfach sogar zur Neubildung von 
Leberzellbalken geführt zu haben scheint. 

Dieser Fall ist noch aus dem Grunde bemerkenswerth, weil sich die 
Erkrankung augenscheinlich an einen Verschluss der Gallenwege durch 
Gallensteine anschloss, dann eine Remission machte und unter Zunahme 
des Icterus sich wieder steigerte. Die Ursache des völligen Fehlens 
des Abflusses der Galle in den Darm, welches aus der mehrfach er- 
wähnten gallefreien Beschaffenheit des Darminhaltes sicher hervorgeht, 
ist aus dem Sections-FrotocoU nicht ganz klar ersichtlich , da hier nur 
von einem im Ductus cysticus eingeklemmten Stein die Bede ist. 
Es ist möglich , dass ein vorübergehender Verschluss des Ductus chole- 
dochus durch einen Stein ausserdem eingetreten war. Eine erhebliche 
Retention von Galle hatte aber in den Gallenwegen der Leber nicht 
stattgefunden, denn diese hatte keineswegs die Beschaffenheit einer Leber 
mit Stauungs-Icterus. Demnach ist anzunehmen, dass nach dem Ein- 
tritt des Parenchymzerfalles überhaupt keine Galle mehr in die Gallen- 
wege und in den Darm gelangte, während die in dem noch secretions- 
fahigen (z. Th. gewucherten) Farenchym gebildete Galle in die Lymph- 
bahnen aufgenommen wurde und den allgemeinen Icterus verstärkte. Als 
prädisponirendes Moment für die Entstehung der acuten Leberatrophie ist 
in diesem Falle die Lactation zu betrachten; vielleicht kommt eine ge- 
wisse Bedeutung auch der vorausgegangenen Diarrhoe zu, welche so oft 
zu den Prodromen der acuten Leberatrophie gehört. 

Die Dauer der Erkrankung lässt sich in den beschriebenen 
Fällen, wie so häufig, nicht mit völliger Sicherheit bestimmen, da der 
Beginn der schweren allgemeinen Erscheinungen nicht nothwendig mit 
dem Anfang des Zerstörungsprocesses zusammenfallt, und andererseits 
der Eintritt des Icterus noch nicht den Anfang des letzteren bezeichnet. 
Geht ein katarrhalischer Icterus voraus, wie in Fall II und III, so ist 
anzunehmen, dass der destruirende Process erst später, mehr oder 
weniger plötzlich auftritt, während im Fall I der Anfang der Leber- 
entartung wahrscheinlich mit dem ersten Auftreten des Icterus zusammen- 
fiel, oder wenigstens nicht viel früher zu datiren ist, und in Fall V die 
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schwere Erkrankung allem Anschein nach unmittelbar mit dem ersten 
Zeichen der Gallenstauung begann. 

Die Dauer betrug zwischen 4 und 18 Tagen ; und zwar in Fall IV : 
4 Tage^ 18 Stunden vom Eintritt der cerebralen Störungen an, in Fall II : 
8 Tage vom Beginn des stärkeren Icterus , 2 Tage vom Beginn der 
schweren Erscheinungen ; in Fall III 14 Tage vom Beginn des Icterus, 
mehrere Tage vom Beginn des Coma; in Fall Y 16 Tage vom Beginn 
der schweren Symptome, 8 Tage vom Wiederauftreten derselben; in 
Fall I 18 Tage vom Beginn des Icterus an. 

Die gefundenen Veränderungen waren entsprechend dieser wechseln- 
den Elrankheitsdauer sehr verschieden. In dem ganz acut verlaufenen 
Fall rV fand sich ein gleichmässig über die ganze Leber verbreiteter 
Zerfall des Parenchyms, herd weise kleinzellige Infiltration des Binde- 
gewebes und ganz beginnende Wucherung der kleinen Gralle'n- 
gänge an der Peripherie der Acini. Etwas weiter vorgeschritten, jedoch 
noch ganz auf die Peripherie der lÄppchen beschränkt , war die 
Wucherung der kleinen Gallengänge neben hochgradigem Zerfall der 
Leberzellen in Fall 11. In Fall III war bereits ein starker Wechsel 
von gelben imd rothen Partien zur Ausbildung gekommen ; die ersteren 
zeigten noch in Zerfall begri£Eenes Parenchym , die letzteren reitihlichl^ 
Wucherungen der kleinen Gallengänge , welche bereits mit in die Sttb^ 
stanz der ursprünglichen Acini vordrangen und unregelmässige Zell^ 
formen besassen. In Fall V war der Gegensatz der gelben und rothen 
Partien noch stärker ausgebildet. Erstere bestanden aus Leblsr- 
zellen, welche augenscheinlich in Wucherung begriffen waren ; die totheü 
Partien waren von neugebildeten Zellreihen und Schläuchen dicht 
durchsetzt. Im ersten Fall endlich, in welchem augenscheinlich die 
centralen Theile der Acini von dem Zerfall verschont geblieben waren, 
war es sowohl zur Wucherung der Leberzellen in diesen Theileä, als 
ganz besonders zu einer sehr verbreiteten Zellwucherung von den kleinen 
Gallengängen aus mit vorgeschrittener Umwandlung der Gallengang^- 
Epithelien in Leberzellen gekommen. 



IL Theil. 

Aetiologie. Wesen der Krankheit. Regeneration. 

Bemerkungen zur Aetiologie der acuten Leberatrophie. 

Während die Fälle II, IV und V (abgesehen von dem über diesen 
letzteren bereits Bemerkten) in ätiologischer Beziehung nichts TJnge- 
wöbnliches darbieten, bedarf die Entstehungsart der beiden tibrigen Fälle 
einiger Erörterungen. 
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No. m ist ein Fall tod acuter Leberatrophie, der wahrend einer 
Kasernenepidemie von 50 Fällen leichteren Icterus Tor- 
kam. Man mnss also an die Möglichkeit denken, dass beide Krank- 
heiten hier dieselbe Ursache hatten, nnd dass in der Mehrzahl der Falle 
J&e Erkrankung leicht yerlief, bei dem einen Patienten aber aus unbe- 
kannten Gründen einen ernsteren Charakter annahm. G-egen ein zufalliges 
Zusammenvorkommen von acuter Leberatrophie und Icterusepidemie 
spricht vor Allem, dass diese Beobachtung nicht ganz isolirt dasteht, 
sondern schon mehriach früher gemacht ist; es scheint sogar bei epide- 
mischem Icterus diese pemiciöse Epistrophe relativ häufig zu sein. 

Man kann hier zweierlei Epidemien unterscheiden: Einmal handelt 
es sich, wie in unserm Falle, bei den meisten Ejanken um einen ein- 
fachen Icterus, bei einer Minderzahl dagegen kommt es zu einer schweren 
Form, Icterus gravis oder acuter Leberatrophie. Die Epidemie ist also 
im Allgemeinen gutartig, nur einige Individuen scheinen weniger wider- 
standsfähig gewesen zu sein. Andere Epidemien sind durchaus bösartig, 
es finden sich fast nur schwere Falle und die meisten Kranken sterben. 

Von beiden Arten von Epidemien ist eine ziemlich grosse Zahl be- 
schrieben, namentlich aus Frankreich. Da aber die Franzosen nicht nur 
die acute Leberatrophie, sondern auch andere schwere, tödtlich yerlau- 
fende IcterusßUle, mit dem Namen „Ictere grave^' belegen, ist es 
oft schwer zu entscheiden, ob es sich in der That um classische acute 
Leberatrophie gehandelt habe; zudem sind die mikroskopischen Beschrei- 
bungen oft sehr ungenau oder fehlen ganz. Es würde mich jedoch zu 
weit führen, wollte ich alle diese Epidemien hier besprechen. Wer sich 
über die Literatur dieses Gegenstandes informiren will, findet die Haupt- 
sachen in der Arbeit von Fböhlich') zusammengestellt. 

Jedenfalls spricht aber einmal das gehäufte Auftreten von Fällen acuter 
Leberatrophie, femer ihr öfteres Zusammenvorkommen mit epidemischem 
Icterus, einer wahrscheinlich infectiösen Elrankheit, für eine infectiöse 
Veranlassung unsrer Krankheit. 

Eine besonders bemerkenswerthe Combination von acuter Leber- 
atrophie mit einem sicher infectiösen Processe bietet unser erster (Cölner) 
Krankheitsfall dar. In geringem Grade ist die Leber bei einer schwe- 
reren oder langwierigeren Osteomyelitis nicht selten affidrt. Meist be- 
schränken sich jedoch die anatomischen Veränderungen, wie bei andern 
infectiösen Processen, auf sog. trübe, Schwellung, d. h. parenchymatöse 
Degeneration mit mehr oder weniger hochgradiger Fettentartung. Bei 
dieser sehr intensiven Infection ist dagegen die Einwirkung auf die 
Leber eine ganz besonders starke und vernichtende gewesen, sodass es 

^) Fröhlich, Dr. Carl, Assistenzarzt des Gorpsgeneralarztes, 14. Armee- 
oorps. üeber Icternsepidemien. Deutsches Arch. f* klm. Med., Bd. XXIV, 
S. 394. 
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— vielleicht unter Mitwirkung anderer Momente — zu einem atiwrken 
Zerfall der Leberzellen, einer „acuten Lebßratrophie*' kam. f . 

Abgesehen davon, dass sich auch in den sonstigen Organen keine 
Metastasen fanden, ist vor allem die Zerstörung zu gleichmässig über 
das ganze Organ verbreitet, als dass man an metastatische Procease 
hätte denken können, die stets zu einer herdweisen Erkrankung. führen. 
Grelegentlich der Studien an verschiedenen Leberpräparaten unter Einr 
Wirkung der PLEMMiNG'schen Lösung habe ich auch die Leber einer 
Frau untersucht, welche im Anschluss an eine vernachlässigte Phlegmone 
des einen Unterarms pyämisch geworden und ausser zahlreichen sonstigen 
Metastasen auch eine Menge sehr kleiner Leberabscesse bekommen hatte. 
Obwohl die Herdchen sehr frisch, sehr zahlreich und klein waten, boten 
die ganz auf dieselbe Weise behandelten und gefärbten Präparate doch^ 
wie das gleich von vornherein zu erwarten war, ein ganz anderes Bild 
als in unserm Fall I, eben jenes ganz typische herdweise Vorkommen 
der nekrotischen Partien (durch Streptococeen-Embolie). . . * 

Mithin wird man in unserm I. Falle zu der Ansicht 
gedrängt, dass giftige Stoffwechselproducte der in dem 
osteomyelitischenHerde angesiedelten Mikroorganismen 
nach ihrer Resorption mit dem Blute in dieLeber gelangt 
und hier so deletär gewirkt habeU;, ähnlich wie ja auch sonst 
die bei septischen Processen vorkommenden parenchymatösen Verände- 
rungen der Organe und spec. der Leber durch Einwirkung ins Blut auf- 
genommener Toxine entstehen. 

Diese Ansicht ist auch keineswegs neu.. Schon seit langem dachte , man 
sich die acute Leberatrophie als. eine Art. Vergiftung ähnlich der Ver- 
giftung durch Arsen, Phosphor, Alcohol, Wurst- ^) und Pilzgifte?), 
Schlangenbiss etc. Auf der andern Seite erkannte man auch ihr^ 
grosse Aehnlichkeit mit den secundären Leberveränderungen bei Pyämie, 
Sepsis, Puerperalfieber und andern Infectionskrankheiten, und, zählte sie 
daher zu den septischen Krankheiten. Diese Ansicht von d^r septisphr 
infectiösen Natur der acuten Leberatrophie ist wohl von Buhl.^) zuerst 
mit aller Entschiedenheit vertreten worden; freilich legt derselbe,! ent- 
sprechend der damals in der ^^edicin herrschenden Bichtung .einem 



>) Nach Wurstvergiftung ist auch einmal eine wirkliche acute Leber- 
atrophie beobachtet worden von Wolf, Memorabilien Nr. 3, und Virchow- 
Hirsch^ Jahresberichte 1876, II, 218. 

^) Pilzvergiftung hatte vielleicht in dem Falle von HECKkB (JlConats- 
schrift für Oeburtskunde und Frauenkrankheiten Bd. 21 , S. 210) zu der 
acuten Leberatrophie geführt, doch lag hier auch Gravidität vor. 

^) BüHIi, Mittheilungen aus der Pfeufer'schen Klinik. Zeitschrift für 
rationelle Medicin von Henle u. Pfeufer. Nene Folge Bd« 4, ^. 342, 1854 
und: Ibidem Bd. 8, S. 37, 1857, Bericht über 280 LeichenöiBrniingen von 
demselben, ' . ' 
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▼erminderten Stoffwechsel und einer geschwächten Circulation fast ebenso- 
viel Werth bei als der Infection. Von späteren Autoren sei noch 
LiEBEBMEisTER ^) hervorgehoben, und gerade in der neuesten Zeit findet 
sich der Zusammenhang zwischen Infection und acuter Leberatrophie 
öfters betont, so z. B. in der DiKKLEB'schen ^ Abhandlung. Von fran* 
zösischen Gelehrten sei hier noch Matthibu ^) erwähnt ; er spricht von 
einem ,,empoisonnement general de Torganisme par un 
principe infectieux de nature inconnue et secondairemeut 
destruction du foie'^, weiter unten nennt er es ein .,poison zymo- 
tique", dessen Wirkungsweise am besten durch die Wirkung des Phos- 
phors nachgeahmt werde. 

Zu demselben Schlüsse, dass Producte des Bacterienstoffwechsels 
nach ihrer Resorption mit dem Blute in die Leber geschwemmt würden 
und so die acute Leberatrophie bedingten, kommt auch Rosenheim*), 
nachdem er in 2 Fällen keine Bacterien in der Leber gefunden und die 
bisher gemeldeten Bacterienfunde einer scharfen Kritik unterzogen hat. 

Ausserdem macht er noch auf eine interessante Analogie der acuten 
gelben Leberatrophie mit der Lupinose der Thiere aufmerksam. 
Diese von Roloff und Munk zuerst genauer studirte Krankheit wird 
bekanntlich hervorgerufen durch ein Gift, welches sich unter Umständen 
in den Schalen und Körnern der Lupinen findet. Unter Icterus und 
Albuminurie soll es zu einer ähnlichen Zerstörung der Leber kommen. 

Die vielfachen positiven Bacterienbefunde in der Leber selbst stehen 
mit dem oben gesagten nicht im Widerspruch; denn erstens sind 
auch zahlreiche negative Befunde trotz genauester Untersuchung ver- 
zeichnet Femer handelt es sich offenbar in einer grossen Anzahl jener 
Beobachtungen, wie das auch die A utoreu z. Th. selbst zugeben, um 
postmortale Bacterienansiedelungen, oder wenigstens um postmortale 
Wucherung von ursprünglich ; spärlichen Kernen, welche auch in 
unserem Fall I mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen ist. Jedenfalls ist 
vor einer Verallgemeinerung einzelner, sowohl positiver als negativer Be- 
funde zu warnen. 

Ueberhaupt halteichdie Aetiologie der acuten Leber- 
atrophie entsprechend der Verschiedenheit der klini- 
schen und auch pathologisch-anatomischen Bilder für 

>) LiEBEBMEiSTEK, Beiträge zur path. Anat. u. Klinik der Leberkrank- 
heiten, p. 163 £t Tübingen 1864 und idem: üeber Leberentzündung und 
Leberdegeneration. Deutsche medicinische Wochenschr. 1892, Nr. 48, S. 1090. 

«) 1. c. 

*) Hatthieu , Albert , L'ictere grave d'apr^s les travanx recents an 
point de vue de sa nature et de sa pathog^nie. Archives genöralea de Ma- 
decine. Paris 1880. Vol. ü. VIT. S^rie, p. 55. 

^) Rosenheim, Dr. Th., Acute gelbe Leberatrophie bei einem Kinde, 
Zeitschrift für }flm. Xedio.; Bd. XV, S. 441. 1889. 
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keine einheitliche; zweifellos spielen aber Infections- 
erreger und ihre Stoffwechselproducte dabei eine 
Hauptrolle. 

Dass Icterus gravis in den verschiedensten Phasen der 
weiblichen Fortpflanzungsperiode, namentlich im Anschluss 
an septische Erkrankungen während dieser Zeit häufig auftritt, 
ist schon sehr oft hervorgehoben und so bekannt, dass wohl Niemand 
den Causalnexus zwischen beiden Zuständen bestreitet. 

Auch die Syphilis ist schon öfters als Ursache oder doch als 
prädisponirendes Moment für die Entstehung einer acuten Leberatrophie 
angeschuldigt worden. Freilich liegen hier die Verhältnisse noch nicht 
so ganz klar. Die jüngste Arbeit über diesen Gegenstand stammt von 
Ekgel-Reimers.^) Dieser beobachtete unter 759 Fällen von Syphilis 
viermal acute Leberatrophie. In 2 Fällen war ausser secundärer Lues 
keine andere Aetiologie für die acute Leberatrophie zu finden, 1 Fall war 
mit schlechten Emährungsverhältnissen complicirt, ein andrer mit Gra- 
vidität. E. betrachtet die acute gelbe Leberatrophie nur als eine gra- 
duelle Steigerung des namentlich in schweren Fällen von secundärer 
Syphilis vorkommenden Icterus, welchen er für einen Stauungsicterus 
hält, bedingt durch Druck syphilitischer Drüsentumoren in der Porta 
hepatis auf die grösseren Gallengänge. 

E. bringt femer die Literatur über den Zusammenhang von Syphilis 
und Icterus, resp. acuter Leberatrophie, und stellt noch 6 dahin gehörige 
Fälle zusammen (je 1 von GooBBSipaE, Andrew und Hilton-Faogb, 
2 von Budd). 

Ausser diesen fand ich noch folgende Beobachtungen von acuter 
Leberatrophie bei früher Syphilis : von Willigk % Riess *), Ewchsen *), 
einen weiteren Fall von Hilton-Fagge *), Picot •), Blibdung ') (Com- 



^) Ekgel-Reimebs, Dr., Ueber acute gelbe Leberatrophie in der Früh- 
periode der Syphilis. Jahrbücher der Hamburgischen Staatskrankenanstalten. 
I. Jahrgang, 1889, S. 325. Leipzig 1890. 

') Willigk, Dr. A., Sectionsergebnisse der Frager pathologisch-ana- 
tomischen Anstalt. Prager Yierteljahrsschrift Bd. 38, 8. 2, 1853; es heisst 
hier nur: a. L. A. bei einem 22jährigen Manne mit Syphilis combinirt. 

^) KiESS, Dr. L., 2 Fälle von Hepatitis diffusa parenchymatosa et inter- 
stitialis. Annalen des Charite-Krankenhauses etc. Bd. 12 , Heft 2 , 1864. 
Fall II, 8. 141. 

*) Erichsen. Dr. Joh., üeber acute Leberatrophie. Petersburger rae* 
dicinische Zeitschrift 1864, VI., p. 77. 

*) HiLTON Fagge, Dr. C, Yellow atrophy of the liver, probabli super- 
vening upon a morbid change due to secundary 8yphiliB. Medical Times and 
Gaz. 1867, 23. Febr., p. 211. 

•) Picot, Journal de lAnat et de la Physiol. VIII, 3, p. 246, 1872 
nach Schmidt's Jahrbücher Bd. 158, 8. 31. 

') Bliedung, A, Ein Fall von acuter gelber Leberatrophie. Inaug.-Diss. 
Berlin 1882. 
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plicatioD mit Gravidität und septischer Infection), Kretschmann *) 
(Luesrecidiy), Madek »), 2 Fälle von Pins ^) und 1 von Mracek.*) 

In der Dissertation von Kutschmann*) findet sich acute Leber- 
atrophie bei einer Syphilitischen beschrieben, die angeblich „drei" 
Schanker . hatte , weshalb die Diagnose Syphilis etwas zweifelhaft 
erscheint. 

Lassen wir diesen Fall als unsicher bei Seite, so sind bis jetzt 
20 Fälle von acuter Leberatrophie bei secundärer Syphilis beobachtet, 
oder, rechnen wir die 2 Fälle bei Schwangeren noch ab (1 von Enoel- 
Reihebs, I Bliedung), mindestens 18 Fälle. Demnach scheint auch 
die Syphilis zu den Infectionen zu gehören, welche zu acuter Leberatrophie 
führen können. 

Weit weniger bekannt ist der ätiologische Zusammenhang zwischen 
acuter Leberatrophie und anderen Lafectionskrankheiten. 

Sehr complicirt ist der von Bliedung beschriebene hierher ge- 
hörige Fall. 

Eine Frau, im 3. Monat schwanger, hatte Uitte October 1881 Di- 
phtherie mit nachfolgender Gaumensegellähmung. Bald nach der Aufnahme 
(15. XI.) zeigten sich Erscheinungen von secundärer Syphilis, dann 
Schlnckbeschwerden, Schmerzhafügkeit unterhalb des Brustbeins, meist 
hohes Fieber und Fröste, am 30. XI. beginnender Icterus, der allmählich 
zunahm, schliesslich gesellte sich auch noch ein Erysipel der Nase hinzu, 
am Tage darauf Abort eines todtfaulen Fötus, Tags darauf Exitus. 

Die Obduction ergab syphilitische Geschwüre im Pharynx und auf 
den Tonsillen. Eiterige Phlegmone um den Oesophagus und in der Huscu- 
latur des Kehlkopfes. Acute gelbe Leberatrophie, allgemeiner Icterus, Milz- 
Schwellung^ parenchymatöse Nephritis, beginnende Puerperalerkrankung. 

Man kann mit Bl. als prädisponirende Momente für das Entstehen 
einer acuten Leberatrophie hier Gravidität und Lues ansehen, obwohl 
die gleichzeitige septische Infection am Halse in ihrer Bedeutung bei 
diesem complicirten Falle keineswegs zu unterschätzen ist. Das Erysipel 
und die beginnende puerperale Affection ist wohl noch zu neuen Datums, 
als dass sie hier in Betracht kämen. 

^) Kretschmann, A., Ueber acute gelbe Leberatrophie (Icterus gravis). 
Inaug.-Diss. Breslau 1883. !Pall 5. 

•) Mabeb, Dr. , Völlig fieberloser Verlauf einer acuten Leberatrophie 
bei einer Syphilitischen. Wiener medic. Bl. VII, 14, 1884, nach Schmidt'ii 
Jahrbücher Bd. 208, S. 38. 

^) FBns, To Tilfade of akut geel Leveratrophi som Komplication til 
Syphilis. Hospitalstidende B. 3, Bd. VII, p. 861, nach Virchow-Hirsch 
Jahresberichte 1889, 11, 300. 

^) Ubacek , AJlgemeine ' recente Syphilis. Acute gelbe Leb^ratrophie. 
Bericht der Budolfsstiftung , Wien 1891; nach Gentralblatt für klin. Hedic. 
1892, S. 1032. 

*) Kurf^sCHMANN , W. , i Fall von acuter Leberatrophie. Inaug.-Diss. 
öreifswald 1872. 
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Acute Leberatrophie im Gefolge eines Erysipels beschreibt 

HÜNTEMANN.^) 

Ein 30jährige8 Dienstmädchen erkrankte an einem Erysipel, welches 
von der Nase, resp. dem Pharynx ausgehend, allmählich über Nacken und 
Rücken wanderte und mit starken Diarrhöen complicirt war. Nach 10 
Tagen zunehmender Icterus, Empfindlichkeit der Leber, 3 Tage danach Ab- 
nahme des Leberumfanges, Tod noch an demselben Tage, 15 Tage nach Be-. 
ginn des Erysipels. 

Man kann auch hier wieder annehmen, dass die in den erysipela- 
tösen Partien gebildeten Toxine die Leberatrophie hervorgerufen haben. 
Doch ist die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, dass die Erkrankung der 
Leber durch Vermittelung der Grallenwege vom Darm aus stattgefun- 
den hat 

Cahk ^) beobachtete das Hinzutreten einer acuten Leberatrophie zu 
einer eigenthümlich localisirten Diphtherie. 

Ein ITjähriges Mädchen erkrankte an einer massig schweren Di- 
phtherie, in deren Verlauf sich Icterus, Blutungen in die Haut, stärkeres 
Erbrechen und schliesslich auch Schmerzen und Verkleinerung der Leber 
einstellten. 

Bei der Section fand man auf den Tonsillen nekrotisch-diphtherische 
Stellen, sodann eine ausgedehnte Magen-Diphtherie. Die Leber bot die Er- 
scheinungen der acuten gelben Leberatrophie (freilich nicht ganz typisch). 

Hierzu bemerkt Cahn : während man bisher selbst bei septisch- 
gangränöser Bachen-Diphtherie nie Hepatitis parenchymatosa beobachtet 
habe, sei in diesem Falle von Magen-Diphtherie das septische Gift^ 
durch die Pfortaderwurzeln (ebenso wie sonst vom Uterus und vom Darm 
aus) leichter und concentrirter in die Leber gelangt als von entfernteren 
Körpertheilen aus. 

Auch SiEGENBEEK VAN Heükelom *) sucht im Gebiete der Pfort- 
aderwurzeln die Quelle für den Giftstoff, der die Leberzellen zerstört. 
Er fand nämlich im Magen eine „mycotische Gastritis^', wie sie 
auch schon van Haben-Noman ^) vor ihm nachgewiesen hatte, und meint, 
dass von hier aus Toxine in die Leber geschwemmt worden seien und 
vielleicht die acute Leberatrophie veranlasst hätten. 



^) Hüntemann, Alhert, Ein Fall von acuter gelber Leberatrophie, 
Inaug.-Diss. Würzburg 1882. 

') Cahn, A. , Gastritis diphtherica mit acuter gelber Leberatrophie. 
Deuteches Archiv f. klin. Med. Bd. XXXIV, 8. 113, 1884. 

^) Sieqenbeek van Heukelom, Het wezen en de aetiologie van der 
acute lever«atrophie. Nederlandsch Tijdschrift voor geneeskunde 1S88 Nr. 7 
und: Een nieuw geval van acute lever-atrophie. Ibid. 1889, Nr. 5, nach 
Yirchow-Hirsch Jahresberichte 1889 H, 289 und 1882 11, 300. 

^)HAttEN NOMAN, Dr. D. Tan, Ein Fall von acuter Leberatrophie. 
Virchow's Archiv Bd. XOI, S. 334. 1883. 
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Der oben bereits citiiie DiNKLEB'sche Fall war folgender: 

Ein ISjähriges Mädchen war am 6. X. 85 ampntirt worden wegen emes 
grossen durch septische Gangrän entstandenen Defectes am rechten 
Fnsse und Unterschenkel. Heilung per primam. Das vorher sehr hohe 
Fieber (bis 40,1^) verschwand nach der Operation; das Kind erholte sich 
znsehends. Am 3. XI. stellte sich Icterus ein, der ohne Beschwerden zunahm. 
Ain 15. Xl.y . als der Icterus schon seit einigen Tagen nachgelassen hatte, 
traten abends cerebrale Symptome auf. Am 16. Hess sich eine Yerkleinerong 
der Leber constatiren. Exitus 1 Uhr Nachm., 13 Tage nach Beginn des Icterus. 

Die genaue Untersuchung der Leber ergab eine zweifellose acute 
Leberatrophie. 

DiNKLEB zaudert keinen Augenblick, die septische Gangrän als 
Ursache der acuten Leberatrophie anzuschuldigen, trotz des dazwischen- 
liegenden, anscheinend normalen Zeitraums, unter anderm sprächen 
die ausgedehnten Regenerationserscheinungen dafür, dass man die Leber- 
atrophie soweit zurückdatiren müsse. 

Endlich ist noch eine Krankengeschichte von Dörfler^) zu er- 
wähnen. 

Während einer Typhusepidemie hatte eine 31jährige Frau einen 
typischen mittelschweren Abdominaltyphus überstanden. Nachdem 
noch am Tage völliges Wohlbefinden bestanden hatte, die Temperatur normal 
gewesen, erkrankte Pat. in der Nacht, ungefähr 4 Wochen nach Beginn des 
Typhus an Gallensteinkolik. Am Tage darauf stellten sich Icterus und 
hohes Fieber (über 40^) ein; bereits am nächsten Morgen starb Patientin. 

Die Section ergab neben einem abgeheilten Abdominaltyphus acute 
gelbe Leberatrophie mit rothen und gelben Partien, mikroskopisch nach- 
gewiesener starker Zerstörung des Lebergewebes; Steine in der Gallenblase 
und im Ductus cysticus, denselben verstopfend (also ganz ähnlich wie in 
unseren Fall Y). 

Wenn Döbpleb der Ansicht ist, dass der Stauungs-Icterus (der 
übrigens vorher gamicht bestanden hatte) die Leber zur Ansiedelung 
der angeblich in Menge im Blute circulirenden Typhus-Bacillen beson- 
ders geeignet gemacht hatte, so lässt sich diese Annahme kaum unter- 
stützen, um so weniger als der Typhus schon ziemlich abgelaufen war. 
Man kann vielmehr annehmen, dass das Zusammentreffen der Gallenstein- 
Erkrankung mit der durch den vorausgegangenen Typhus bedingten Er- 
nährungsstörung (bei welcher vielleicht die Leber stärker betroffen war, 
als man vermuthen konnte) den ganz acuten Zerfall des Parenchyms 
herbeiführte. Auffallend ist bei der angegebenen geringen Dauer der 
Krankheit, dass bereits rothe und gelbe Partien ausgebildet waren. 

Von becTonderem Interesse sind die Mittheilungen von Babes über 
den Zusammenhang von Streptococcen-Infection und Leber- 



\.^) DÖBFLEB, Dr« H. , Ein Beitrag zur Aetiologie der acuten gelben 
Leberatrophie. Münchener medic. Wochenschrift 1889, Nr. 50, S. 878. 
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degeseration. Ausser einer früheren Beobachtung ^) von massenhafter 
Streptococcen-Invasion der Leber mit verbreiteter Nekrose der Leber- 
zellen und zahlreichen Hämorrhagien bei einem 6 jährigen Kinde be- 
schrieb Babbs neuerdings ^) 4 weitere Fälle, welche er als acute hämorrha- 
gische Septicämie durch Streptococcen-Infection auffasst. In drei von 
diesen Fällen fanden sich sehr reichliche Streptococcen in den Leber- 
Capillaren, die Leberzellen waren in grosser Ausdehnung nekrotisch, 
mehr oder weniger in Zerfall begriffen, doch wenig fetthaltig. In dem 
4. Fall, welcher das Bild der ausgeprägten Leberatrophie mit gelben und 
rothen Partien darbot, war die Leber frei von Bacterien, während in 
anderen Organen (Tonsillen, Lunge, Milz, Nieren) reichlich Streptococcen 
nachgewiesen werden konnten. In dem einen dieser Fälle war eine 
chronische Dysenterie die Ursache der allgemeinen Infection, in zwei 
andern (darunter Fall 4) wahrscheinlich eine putride Amygdalitis. Die 
Degeneration und Necrose der Leberzellen hält B. für eine directe Folge 
der Anwesenheit der Streptococcen in der Leber, lässt aber bei Fall 4 
die Möglichkeit zu, dass die Schädigimg der Leber durch die Stoffwechsel- 
producte der Streptococcen bedingt war. Babes citirt noch eine analoge 
Beobachtung von Nepveu und Boürdillon, sowie zwei Fälle von Icterus 
gravis (von de Gall und Gibokde), in welchen Staphylococcus aureus im 
Blute nachgewiesen werden konnte. 

Eine neue Mittheilung eines angeblich neuen Bacterienbefundes neben 
anderen bei Icterus gravis durch Ranglabet und Mähen ^) sowie zwei 
Beobachtungen von Vincent^) sind nicht sehr beweiskräftig. 

Das Wesen des acuten Processes. 

Ehe wir in die Besprechung der Regenerationsvorgänge eintreten, 
wird es zweckmässig sein, zunächst noch einiges über die vorher in der 
Leber sich abspielenden Processe vorauszuschicken. 

Allgemein sieht man heutigen Tages den schnellen und ausgedehnten 
Zerfall der Leberzellen als den hauptsächlichen pathologischen Vorgang 
bei acuter Leberatrophie an. Ueber die A r t des Zerfalles herrscht jedoch 
noch immer keine Einigkeit unter den einzelnen Beobachtern. Die einen 
sind der Ansicht, es handle sich um eine einfache Nekrose, bei welcher 
der Fettgehalt der Zellen nur durch nebensächliche Ursachen be- 
dingt ist, andre nehmen einen wirklichen fettigen Zerfall der Leberzellen 
an. Den letzteren muss ich mich, wenigstens für unseren 1. Fall, an- 

^) Babes et Mabinesco, Las septicSmies hSmorrhagiques. Annales 
de rinstitut de Bacteriologie, Bukarest, 1888/89, p. 319. 

^ Babes, Die durch Streptococcen bedingte acute Leberentaftnng. 
Virchow'fl Archiv Bd. 136, 1. 

«) Gaz. m6d. N. 32. Schmidt's Jahrbücher Bd. 242, 1894, S. 231. 

*) Gaz. med. 1894. N. 20. 

Ziegler Beiträge sar path. Anat. XVII. Bd. ^ 

Arbeiten aut dem pathol. Institut xu Harburg. II. 24 



363 Dr. Medcr, 

schliessen. Die FLEMMiKa'schen Präparate nehmen auch den letzten 
Zweifel, dass sich in den Protaplasmalücken hier etwas Anderes als 
Fett befunden habe. 

Die Menge des Fettes ist eine so erhebliche, besonders in den am 
meisten afficirten Theilen des Äcinus, dass ich unmöglich mit Ackermann, 
WiNrwABTER u. A. annehmen kann, es bandle sich um Fetttropfen, die 
schon vor dem Beginne der acuten Atrophie in den Zellen gewesen seien. 

Ein sicherer Beweis für die Bichtigkeit der einen oder andern 
Anschauung ist aber deshalb schwierig zu erbringen, weil der Fettgebalt 
der Leberzellen schon unter gewöhnlichen Verhältnissen ausserordent- 
lichen Schwankungen unterliegt. 

Bemerkenswerth erscheint immerhin die eigenthümliche Vertheilung 
des Fettes im Acinus. Die am stärksten zerfallenen Theile sind am 
meisten verfettet; freilich sind es auch die peripherischen, die schon 
unter gewöhnlichen umständen den stärksten Fettgehalt haben, weshalb 
dieser Befund nicht beweisend ist. Mehrfache Vergleichspräparate von Le- 
bern mit sehr starkem Fettgehalt bei Sepsis ergaben, dass in diesen Fällen 
die Verfettung über den ganzen Acinus eine ziemlich gleichmässige war, 
indess kommen auch hier grosse Verschiedenheiten vor. 

Auch die Analogie mit der Phosphor- Vergiftung spricht dafür, dass 
bei der acuten Leberatrophie eine Verfettung der Leberzellen mit dem 
Zerfalle derselben Hand in Hand geht. 

Peels ^) suchte eine Entscheidung auf chemischem Wege zu er- 
halten, indem er nachwies, dass bei der acuten Leberatrophie der Fett- 
gehalt der Leber auf Kosten der festen Substanz gesteigert, d. h. 
die feste Substanz zu Fett geworden, fettig degenerirt sei. Anders sei 
es bei der Fettinfiltration. Hier steigere sich der Fettgehalt auf Kosten 
des Wassergehalts. Seine Analysen scheinen für eine Fettdegeneration 
zu sprechen, konnten aber von Hoesslin^) nicht bestätigt werden. 

Immerhin muss hervorgehoben werden, dass nicht auf die Fett- 
bildung in den Leberzellen das Hauptgewicht zu legen ist, sondern 
auf den Zerfall, und dieser ist nicht ohne ein wirkliches Zugrunde- 
gehen, eine Nekrose, möglich. Offenbar kommen dabei grosse Ver- 
schiedenheiten vor, je nach der Ursache und besonders nach der Dauer 
der Erkrankung, welche ihrerseits wieder von dem Grade der Einwir- 
kung auf die Leber, der Widerstandsfähigkeit des Individuums u. s. w. 
abhängt. In den sehr acut verlaufenden Fällen werden wir daher einen 
kömigen Detritus erwarten können, in welchem das Fett nicht vorzu- 
herrschen braucht, während in langsamer verlaufenden Fällen ein 
grösserer Theil der Zellen, welcher noch nicht vollständig abgetödtet, 

') Perls, Section und histologischer Nachtrag zu : Acute Leberatrophie 
bei einem Kinde von 274 Jahren, beobachtet von Dr. H. Rehn, Frankfurt. 
Berlin, klin. Wochenschrift, 1875, IJr. 24, S. 649. 

2) D. Archiv f. klin. Med. Bd. XXXIH, 1883, 
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sondern nnr in gewissem Grade geschädigt war, Zeit hat, fettig zu de- 
generiren, und dann zu zerfallen. Ausserdem kann nachträglich in den 
erhalten gebliebenen Resten von Lebersubstanz eine beträchtliche An- 
häufung Yon Fett Yorkommeny durch welche die Lebensthätigkeit der 
Zelle keineswegs erheblich gestört zu werden braucht. Darauf deutet 
das häufige Vorhandensein mehrerer Kerne und selbst von Mitosen in 
derartigen Zellen. 

Der acute Zerfall der Leberzellen ist in den meisten Fällen an der 
Peripherie der Acini am stärksten, doch kann er sich über den ganzen 
Acinus erstrecken, und auch im Centrum stark ausgebildet sein (wie in 
unserem Fall IV). 

Jedenfalls sind die centralen Theile der Läppchen diejenigen, welche 
am längsten erhalten bleiben, was namentlich in den noch gleichmässig 
gelb oder gelbbraun gefärbten Lebern oder in den gelben Theilen der 
gefleckten Lebern nachzuweisen ist. 

Zur Entscheidung der Frage, wie der Process des Zerfalles der Zellen 
in den Terschiedenen Phasen und Formen der Erkrankung sich gestaltet, 
bedarf es noch sehr eingehender Untersuchungen mit Hülfe der neuen 
histologischen Methoden. 

Von einer vacuolären (hydropischen) Degeneration der Leberzellen, 
wie sie 2^gleb und Obolonsky ^) bei der Phosphorvergiftung beschrei- 
ben, haben wir bei der Leberatrophie nichts gefunden; vielmehr waren 
hier die farblosen Vacuolen in den Zellen immer nur an solchen Stellen 
vorhanden, wo die Osmiumsäure nicht eingewirkt hatte, oder wo das 
geschwärzte Fett bereits extrahirt war. Die übrigen Fälle waren nicht 
hinreichend gut conservirt. 

Ob die von Klebs *) als „Korbzellen'' beschriebenen Formen dieser 
vacuolären Degeneration oder einer Fettanhäufung ihr netzförmiges 
Aussehen verdanken, lässt sich nicht sicher entscheiden; wir glauben 
aber das letztere. 

Die zu Grunde gehenden Leberzellen enthalten meist bräunliches 
kömiges Pigment, woran man sie noch lange erkennen kann, femer 
Gallenfarbstoflf. ' 

Zweifellos gehen wohl auch die Epithelien einzelner 
interlobulärer Gallengänge mit zu Grunde; stehen sie doch 
den Leberzellen sehr nahe. Oefters enthalten sie kleine Fetttröpfchen, 
wenn auch nicht in dem Maasse wie die Leberzellen, worauf Bollin- 
OEB^ bereits aufmerksam gemacht. Auch in unserem Fall I fanden 



>) Beiträge zur patholog. Anatomie, herausg. v. Zieoleb, Bd. II. 

«) Allgemeine Pathologie. Th. II. 

^) BoLLiNGEB, Dr. 0., Zur pathol. Anatomie der acuten Leberatrophie 
und der Phosphorvergiftung. Deatsches Arch. f. klin. Medic. 1869, Bd. V, 
S. U9. 

24* 
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sich zweifellose interlobuläre Gallengänge mit geringer Verfettung, ein- 
zelne auch ohne scharfe Zellgrenzen und ohne jegliche Kemfarbung. 
HmscHBEBG ^) erwähnt ebenfalls einen Zerfall der interlobulären Glallen- 
gänge. 

Vielleicht lassen sich hier am besten noch einige Worte über den 
Icterus bei acuter Leberatrophie hinzufügen. Keineswegs ist 
es ein hämatogener Icterus bei mangelnder Secretion der Galle in der 
Leber, also AchoHe, wie man früher annahm. Heutigen Tages ist diese 
Ansicht gänzlich verlassen, unser I. Fall spricht auch ganz entschieden 
gegen diese Annahme. Das reichliche Vorkommen von feinsten Gallencon- 
crementen setzt voraus, dass noch eine grosse Anzahl von Leberzellen 
Galle secemirt hat. Die Galle fioss nun^noch eine Strecke weit in den 
Gallencapillaren fort, so weit als eben die Leberstructur noch leidlich 
erhalten war. In der peripherischen Zone des Zerfalles war jedoch die 
Leitung unterbrochen. Durch die Zerstörung der Leberzellen war auch 
die Wandung der feinsten Gallencanälcben zerfallen. Ausserdem war 
wohl auch ein Theil der interlobulären Gallengänge zu Grunde gegangen, 
ein anderer Theil vielleicht verstopft. Ein Abfluss der Galle aus den 
Acinis in die grösseren GttUengänge war also nicht möglich ; sie staute sich 
in den noch erhaltenen Gallencapillaren der centralen Acinustheile an; 
daher auch der Icterus, daher das Fehlen des Gallenfarbstoffes im In- 
halt der grossen Gallengänge. 

Die Blutcapillaren der Leber scheinen im Anfang des Processes im 
Allgemeinen erhalten zu bleiben, allerdings sind sie viel zerreisslicher 
geworden, da ihre zarten Wandungen nun jeglicher Stütze von aussen 
entbehren. In Folge dessen beobachtet man öfters Blutungen ins Pa- 
renchym. Vor allem erklären sich so sehr einfach die Schwierigkeiten 
bei Injections-Versuchen. Es kam fast stets in den zerstörten Partien 
zu Extravasaten und man schloss daraus, dass die Capillaren wirklich 
zerstört gewesen seien. *^) 

Unsere Injectionspräparate von F. I lassen ein wohlerhaltenes Capillar- 
netz gerade in den am stärksten afficirten peripherischen Theilen der Acini 
erkennen, doch ist bei der Dauer der Krankheit in diesem Fall kein 
sicherer Schluss auf das acute Stadium zulässig. Jedenfalls scheinen im 
Bereiche des Zerfalles auch die endothelialen Elemente der Capillaren 
vielfach zu Grunde zu gehen, wenigstens sind ihre Kerne nicht mehr 
erkennbar, während die Grenzlinien der Capillaren noch sichtbar sind. 

Die „Stemzellen'* dürften ebenfalls der Zerstörung anheimfallen, 
während die grösseren Gefässe und Gallengänge, sowie das sie umgebende 
Bindegewebe erhalten bleiben. 



^) Hirschberg, W., Drei Fälle von acuter gelber Leberatrophie. Inaug.- 
Blas. Dorpat 1886. 

«) S. d. Abbildung in Freuiciis' Leberkrankheiten. Atlas I, T. IH, 6. 
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Die Regenerations-Erscheinniigen. 

Ist die Yemichtung der Lebersubstanz nur partiell, so kann das 
Leben erhalten bleiben, und schon früh beginnt nun ein reges Treiben, 
um die entstandenen Lücken möglichst wieder auszufüUen. 

Am frühesten wurden WucherungsYorgänge , welche vom Binde- 
gewebe und den Gefassen ihren Ausgang nehmen sollten, beschrieben. 

Die ersten Angaben finde ich bei Robin ^), der in 6 Fällen von 
Icterus gravis constant neben dem fettigen Zerfall der Leberzellen eine 
Neubildung einer gewissen Menge von „fibroplastischen Elementen^' und 
Bindegewebe fand. 

Im Jahre 1868 sah Klob *) in einem Fall von acuter Leberatrophie 
mit vierwöchentlicher Krankheitsdauer in den rothen Theilen theils blut- 
führende, theils coUabirte Gefasse mit deutlicher Kernwucherung (Binde- 
gewebs-Entwickelung). Er betrachtet die Bindegewebsneubildung als 
einen Weg zur relativen Heilung. 

Eine gleiche Bindegewebswucherung schilderte Klob*) im Jahre 
1865. Auch hier war die Adventitia der Gefässe besonders an der 
Wucherung betheiligt 

Mannkopff ^) erwähnte 1863 gelegentlich seiner Mittheilungen über 
Phosphorvergiftung mit Hyperplasie des interstitiellen Bindegewebes, 
dass er auch bei der mikroskopischen Untersuchung zweier Fälle von 
acuter Leberatrophie eine bedeutende Wucherung des interstitiellen 
Bindegewebes gefunden habe. 

In demselben Jahre erklärte Yibchow^) im Anschluss an einen 
Vortrag von Sanpe&s über schweren Icterus, dass sich ausser dem Zer- 
fall der Zellen auch Wucherungen und Verdickungen des Bindegewebes 
und der Gefässe fanden, die auf einen präexistirenden chronischen 
Process deuteten. 

Genauere Angaben finden sich bei Riess^), der in der Umgebung 



^) Robin, Pathologische Anatomie der Leber bei Icterus gravis. Gaz. 
m^d. de Paris, 1857, Nr. 28, 31 ; nach Virchow-Hirsch Jahresberichte, 1857, 
n, 8. 33. 

*) Klob, JuL, Mittheilungen aus Bokitansky's pathol.-anat. Anstalt. 
Zeitschrift Wiener Aerzte, N. F. I. 47, 1858 ; nach Virchow-Hirsch Jahres- 
berichte 1858, m, 352, und Schmidt's Jahrbücher, Bd. 101, S. 298. 

^) Klob, Jul. , Zur pathologischen Anatomie der Leber etc. Wien, 
medic. Wochenschrift, 1865, Nr. 75—77. 

*) Mannkopfp, Dr. E., Beitrag zur Lehre von der Phosphorvergiftung. 
Wien, medic. Wochenschrift, 1863, Kr. 26—32. 

^) ViBCHOW, Monatsschrift für Geburtskunde und Frauenkrankheiten, 
1863, Bd. 21. 

*) BiESS, Dr. L. j Zwei Fälle von Hepatitis diffusa parenchymatosa et 
interstitialis. Annalen des Charite • Krankenhauses etc., Bd. 12, Heft 2, 
S. 122. 
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der kleioen Pfortaderverzweigungen ein wucherndes unreifes Binde- 
gewebe mit homogener oder leicht streifiger Grundsubstanz und ausser- 
ordentlich vielen, grösstentheils rundlichen Körperchen fand. Letztere 
waren an vielen Stellen so massenhaft, dass sie von einer Gfundsubstanz 
fast nichts sichtbar werden liesseu. In den gelben Partien fand sich 
die Wucherung nur auf die interlobulären Käume beschränkt. Aebn- 
liche Verhältnisse bot auch der 2., mit secundärer Syphilis compli- 
cii te Fall. 

HiLTON Fagge ^) fand eine gleiche fiindegewebswucherung bei einem 
2 Va jährigen Kinde, welches an acuter Leberatrophie gestorben war, 
ähnlich wie in einem früheren. Von ihm auf Syphilis bezogenen Falle.^ 

Eine dichte kleinzellige Infiltration entlang den Gefässen beschrei- 
ben Baadbb und v. Winiwabteb.*) Sie deuten die Veränderung als 
eine beginnende interstitielle Bindegewebswucherung, obwohl die Be- 
schreibung eher auf eine Infiltration mit Leucocyten passen würde. In 
einem weiteren Falle glaubte v. Wikiwarteb^) das Anfangsstadium der 
acuten Leberatrophie vor sich zu haben. In der That hatte die Krank- 
heit nur wenige Tage gedauert, der Tod war nicht ganz 12 Stunden 
nach Einsetzen der heftigen Symptome erfolgt. 

In den am besten erhaltenen Partien waren die Leberaellen 
fast nicht alterirt. Im Gegensatz dazu fand sich das interlobuläre 
Bindegewebe stark verändert. Leukocyten waren um die interlobulären 
Gefasse dicht gedrängt und auch sonst durch das interlobuläre Bindegewebe 
spärlich zerstreut. 

Bei weiterem Fortschreiten des Processes werden die noch 
in ihrer Substanz scheinbar intacten Leberzellen in Gruppen auseinander 
geworfen, von einander getrennt durch zahlreiche spindelförmige Bindegewebs- 
zellen und feinfaseriges Bindegewebe. An anderen Stellen tritt die Binde- 
gewebswucherung sehr zurück. Die iZellbalken sind auseinandergefallen, die 
Zellen gut erhalten, aber etwas verfettet, doch ist die Verfettung nach v. 
W. nur ein zufalliger Befund. 

V. W. glaubt aus diesem Befunde schliessen zu müssen, dass die 
acute Leberatrophie eine acute Entzündung des interlobulären 
Bindegewebes mit Ausgang in Hypertrophie sei, wozu dann 
ein moleculärer Zerfall der Leberzellen trete, über dessen Ursachen je- 
doch nichts bekannt ist. Wir können heut als sicher annehmen, dass 



*) HiLTON Pagge, Dr. C , Acute yellow atrophy of the liver. Transact. 
of the pathol. sooiety of London 1869, Vol. XX, p. 212. 

^) idem, Yellow atrophy of the liver, probably supervening upon a 
morbid change due to secundary Syphilis. Medic. Times and Gaz. 1867, 
23. Febr. p. 211. 

^) Baadbk, Dr. J., und A. v. Wikiw arter, Bin Fall von acuter gelber 
Leberatrophie. Wien, medic. Wochenschrift 1870, Bd. 20, Nr. 58. 

*) y. WiNlWARTER, Zur pathologischen Anatomie der Leber. Wiener 
medic. Jahrbücher (Stricker's) 1872, 8. 256. 
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W. hier einen complicirten Process vor sich hatte, der jedenfalls von 
längerer Dauer gewesen sein muss; die Beschreibung der massenhaf- 
ten ausgebildeten Spindelzellen erinnert an unseren Befund im Fall I. 
Handelte es sieb aber thatsächlich um Bindegewebswucherung, so lag eine 
Complication mit einer chronischen interstitiellen Hepatitis vor. 

Wie bedenklich es ist, die Besultate eines einzelnen Falles zu ver- 
allgemeinern, hat sich auch hier gezeigt. Weitere Beobachtungen haben 
gelehrt, dass diese entzündlichen Erscheinungen im interlobulären Binde- 
gewebe in den typischen Fällen von acuter Leberatrophie gänzlich 
fehlen. 

Eine kurze Notiz findet sich bei MoxonO} dass in den rothen 
Partien der Leber reichlich neugebildetes Bindegewebe zwischen Ge- 
fässen zu finden war. 

Lifiltration in der Umgebung der Gefässe und Neubildung jiingen 
Bindegewebes erwähnt auch Fick.^) Auf Grund dieses Befundes und 
wegen des raschen Verlaufes der Krankheit (13 Tage nach Auftreten 
des Icterus) nimmt er mit Sicherheit einen entzündlichen Vorgang an. 

Auch in dem Falle von Tomkins und Dbeschfeld ^), in dem an- 
geblich die rothen Partien die besser erhaltenen waren, erschienen die 
interlobulären Räume verdickt, Rund- und Spindelzellen enthaltend; da- 
neben bestand geringe ZeUinfiltration in den Arterienwänden. 

In der Beobachtung von Sato ^) beschränkten sich die interstitiellen 
Veränderungen nur auf eine Infiltration von Rundzellen, im Binde- 
gewebe. 

Eine ähnliche kurze Notiz — Verbreiterung der GLissoN'schen Kap- 
sel, kleinzellige Infiltration in der Nähe der Pfortader — giebt Rosen- 

Auch Obth *) erwähnt die kleinzellige entzündliche Infiltration der 
GLissoN'schen Kapsel in den rothen, aber auch in den gelben Partien, 
die aber nach seinen Erfahrungen sich als untergeordnete und secundäre 
Veränderung kund giebt 

In denjenigen Fällen, in welchen eine ungewöhnlich ausgedehnte 
Bindegewebswucherung — nicht bloss kleinzellige Infiltration — ge- 
funden wurde, liege der Gedanke nahe, dass eine Complication mit 

*) Hoxo!K, W., Subacute red and acute yellow atropby of the liver. 
Transact. of the pathol. sog. London 1872, Bd. XXm, p. 138. 

^) FiCK, W., Zwei Fälle von acuter gelber Leberatrophie. Inaug.-Diss. 
Würzburg 1876. 

^) TOMKINS, H., and Dbeschfelp, J., A case of acute atrophie of the 
liver. The lancet 1884, April 5, p. 606; nach Virchow-Hirsch Jahres- 
berichte 1884, n, 202. 

^) Sato, Hosaku, Ein Fall von acuter gelber Leberatrophie. Inaug.- 
Diss. Wttrzborg 1885. 

*) 1. c. 

•) Lehrbuch der path. Anat., Bd. I, 1887, S. 923. 
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älteren cirrhotischen Veränderungen vorlag. Bekanntlich ist 
ein Hinzutreten der kÜDischen ErBcheinungen der acuten Atrophie zur 
Cirrhose, wofür bereits Fbebichs^) einige Beispiele anfuhrt, nicht ganz 
selten. In solchen Fällen findet sich fettiger Zerfall der Leberzellen, 
und reichliche Leucin- und Tyrosinbildung. 

Shingleton Smith ^ fand (i. J. 1878) Verkleinerung der Acini, 
fettigen Zerfall der Leberzellen, Leucin-Kugeln und Haematoidin-Exy- 
stalle im Gewebe, ausserdem Wucherimg und kleinzellige Infiltration des 
interlobulären Gewebes, welche sich auch in die Acini hinein erstreckte. 

Smith wirft die Frage auf, ob es sich hier vielleicht um acute 
Leberatrophie handle, die secundär zu einer Cirrhose hinzugetreten sei, 
und prüft nun, in wie weit die klinischen und anamnestisehen Daten für 
diese Möglichkeit sprechen, ohne jedoch selbst zu einem bestimmten Re- 
sultat zu kommen. Derartige zweifelhafte Falle finden sich mehrfach, 
z. B. ein von CABBiNaTON ^) mitgetheilter mit ähnlichem mikroskopischem 
Befund. 

Ein älterer Fall aus der SKODA'schen Klinik, 1867 von Richter*) 
publicirt, gehört ebenfalls hierher. 

Die klinische Beobachtung war nur kurz. Die Leber war nicht erheblich 
verkleinert, zum grössten Theil roth mit kleinem eingesprengten gelben 
Partien, Leberkapsel verdickt. Im Lebervenenblut viel Leucin und Tyrosin. 
Mikroskopisch fand sich eine massenhafte Anhäufung von jungem embryo- 
nalem Bindegewebe, concentrisch von der dicken Acinuskapsel ausgehend. 

R. ist der Ansicht, dass hier eine acute Leberatrophie in einer vorher 
schon cirrhotischen Leber aufgetreten sei. 

Zwischen der Diagnose: chronische gelbe Leberatrophie oder 
acute Cirrhose schwankt auch Obbzut.^) 

Die Leber wog 800 gr; dabei bestand Ascites. In den gelben 
Partien fand sich eine beträchtliche Infiltration von Rundzellen ent* 
lang den G^fässen, besonders den interlobulären, aber auch zum 
Theil bis in den Acinus sich hinein erstreckend. Die Leberzellen 
waren nur in den peripherischen Theilen stärker verfettet und in 
moleculärem Zerfall, die Gallengänge in üppiger Proliferation, daneben 
Pseudogallengänge, d. h. durch das wuchernde Bindegewebe abgeschnürte 



^) 1. c, Bd. I, S. 252. 

^ Shingleton Smith, R. , Abstract of clinical lecture ou a case of 
acute aihrophy of the liver. British Hedic. Journ. 1878, I, S. 327. 

*) CarrinGTON, Dr. R. E., Acute atrophy or acute Cirrhosis of the liver. 
Transact. of the pathol. soc. London, 1885, Bd. XXXYI, S. 221. 

^) Richter, Fälle von acuter Leberatrophie. Wiener Wochenblatt, 
1857, 47; nach Schmidt's Jahrbücher Bd. 98, S. 181, 1858. 

^) Obrzut, Chronische gelbe Leberatrophie oder acute Cirrhose ? Wien, 
raedic. Jahrbücher, N. F. I, 8, p. 463; nach ScHMiDT^s Jahrbücher, Bd. 215, 
S. 138. 
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Leberzellen. Diese Gebilde waren noch viel zahreicher in der röthen 
Substanz, wo sich von Leberzellen nur noch Spuren vorfanden. 

O. kommt zu dem Schlüsse, dass es sich um eine acute Entzündung 
der GLissoN'schen Scheide, eine acute atrophische Cirrhose ge- 
handelt habe. 

Dies sind die Beobachtungen von angeblich ausschliesslicher Binde- 
gewebswucherung, welche ich habe finden können. 

Einige Fälle, in denen Bindegewebe und Epithelien sich nebenein- 
ander an der Reparation betheiligt haben, sollen bei Besprechung der 
Epithelregeneration ihren Platz finden. 

Im Grossen und Ganzen ist in sämmtlichen Fällen von Bindegewebs-* 
Wucherung bei acuter Leberatrophie der Befund ein ziemlich überein- 
stimmender. Als Hauptsitz derselben erwies sich stets das interlobuläre 
Bindegewebe, nur hier und da finden wir erwähnt, dass von der Capsula 
GUsBoni aus die Verbreiterung des Bindegewebes auch auf den Bezirk 
des Acinus übergegriffen habe. 

Auf einen Punkt ist jedoch stets dabei zu achten, dass nämlich 
eine blosse Verbreiterung des Bindegewebes durchaus nicht beweist, 
dass thatsächlich eine active Vermehrung des Bindegewebes stattgefunden 
habe. Es liegt auf der Hand, dass diese Verbreiterung sehr wohl eine 
relative sein kann ; nachdem die Leberzellen zerfallen und resorbirt sind, 
füllt das Bindegewebe den frei gewordenen Baum aus. Beweisend ist 
nur eine deutliche Kernwucherung innerhalb der verbreiterten Binde- 
gewebszüge. Viele Autoren haben eine solche auch ganz besonders her- 
vorgehoben, um sich gegen den Einwand zu vertheidigen, die Binde« 
gewebsvermehrung sei nur eine scheinbare. 

Ab und zu verläuft nun diese Bindegewebswucherung 
offenbar unter stärker entzündlichen Erscheinungen. 
Wir sehen dann neben der Vermehrung der fixen Bindegewebs^ 
körperchen, oft diese ganz verdeckend, eine dichte Lifiltration des Ge- 
webes mit Leucocyten. Bald ist sie eine diffuse, auf das ganze inter- 
lobuläre Gewebe sich erstreckende, bald ist sie nur herdweise vorhanden, 
wie in unserm Falle IV. Gleichwohl findet eine stärkere Emigration 
von weissen Blutkörperchen, wie wir gesehen, bei acuter Leberatrophie 
nicht immer statt, sie ist daher kein integrirender Bestandtheil dieser 
Krankheit. Sie gesellt sich nur hier und da zu derselben. Zu berück- 
sichtigen ist ferner, dass die oben citirten Arbeiten zum Theil aus der 
Zeit vor der Entdeckung der Leucocytenemigration stammen, sodass eine 
Verwechselung von wirklichen Bindegewebskörperchen mit Leucocyten- 
anhäufungen keineswegs in jedem Falle auszuschliessen, ja sogar in vieten 
Fällen mehr als wahrscheinlich ist. Dass auch Verwechselungen angeb- 
licher Bindegewebszellen mit neugebildeten Epithelzellen vorkommen 
können und vorgekommen sind, ist bereits hervorgehoben worden. 

Erst mehrere Jahre «päter als die Bindegewebswucherung wurden 
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die BregenerationsYorgänge von den Epithelien und zwar 
▼on den Gallengängen aus bei acuter Leberatrophie beschrieben. 

Die erste Beobachtung stammt von WaIjDEYeb^) aus dem Jahre 
1868. W. fand in den graurothen spleoisirten Partien neben den 
Gefassen einzig und allein zellenreiches junges Bindegewebe mit röhren- 
förmigen kleineren Gallengängen. 

In dem gewucherten interlobulären Bindegewebe waren die capil- 
laren Gallenwege, mit gut erhaltenem Epithel, durch anscheinend blind 
endende Seitensprossen verzweigt; es lag nahe, hier einen Wieder« 
ersatz des zu Grunde gegangenen Leberparenchyms von 
den Gallenwegen aus anzunehmen, was bei der längeren Dauer des 
Processes (mindestens 39 Tage) nichts AuffaUendes hätte. 

Schliesslich erwähnt W. noch das Vorhandensein sehr schön aus« 
gebildeter feinster Gallenconcremente, wie in unserm Fall I. 

Noch in demselben Jahre beschreibt auch Klebs ^) die eigenthüm- 
liehen Zellschläuche bei der „rothen Atrophie'', die Klebs bekanntlich 
als einen ganz gesonderten pathologischen Process betrachtet. 

Er fand das interacinöse Bindegewebe durchsetzt von jenen verzweigten 
oft an den Enden kolbig verdickten Schläuchen mit anregelmässigen, poly- 
gonalen, leicht kömigen Epithelien, die bald in einfacher^ bald in doppelter 
Beihö angeordnet waren. Meist war auch noch ein Lumen vorhanden, das 
sich in den kolbigen Enden etwas erweiterte und bisweilen Ghillenconore- 
tionen enthielt. An anderen Stellen der rothen Substanz fehlten diese 
Zellsüge gänzlich. 

KiiEBB hebt zwar die Aehnliohkeit der Zellen mit Gbllengangsepithelien 
ausdrücklich hervor, hält sie jedoch schliesslich für Beste von Leberzellen- 
balken, die im Bindegewebe stehen geblieben sind; möglich, dass es auch 
Neubildungen von Leberzellen aus Besten des Drüsenparenchyms seien. 
Gegen den Ursprung aus den Öallengängen spräche das Fehlen jeglicher 
Zeichen einer Wucherung an den interlobulären Gkillengängen, femer der 
Umstancl, dass diese Zellsohläuche öfters Gallenbestandtheile in den kolbig 
endenden Seitenzweigen einschlössen an Stellen, deren Epithelien noch 
keineswegs den Charakter der Leberzellen angenommen hätten, ein Grund, 
der nicht recht verständlich ist. 

Mit Bücksicht auf die Beobachtung Waldeyeb's giebt Elebs zu, 
dass möglicher Weise die Neubildung von beiden Seiten, von den Besten 
der Leberzellen und den GallengangsepitheUen aus, ihren Ursprung 
nehmen könnte. 

Die nächste, ebenfalls sehr genaue Mittheilung verdanken wir 
Zenker^), welcher über nicht weniger als 12 Fälle verfügte. Er fand 

^) Waldeyeb, Bacteriencolonien mit Pseudomelanose in der Leber (Acute 
Leberatrophie). Virchow's Archiv Bd. 43, S. 533, 1868. 

^) KiiEBS, Handbuch der pathologischen Anatomie, I, S. 414, 1868. 

^) Zenker, Zur pathologischen Anatomie der acuten gelben Leber- 
atrophie. Deutsches Arch. f. klin. Med., Bd. X, S. 167, 1872. Seine 
frühere Publikation (Jahresberichte der Oesellschaft f. Natur- u. Heilkunde 
in Dresden 1858, p. 49) war mir nicht zug&ngig. 
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bei elBem dieser Fälle in der rothen Substanz in dem sehr zellreichen, 
neugebildeten Bindegewebe verstreut die Drüsenschläuchen ähnlichen 
ZfeUenzüge Waldeyer's. 

Wegen der Kleinheit der Zellen und der eigenthümlichen Form und 
Gruppirung der Zellzüge schien es Z. unthunlich, sie als Reste der 
alten Leberzellschläuche zu deuten. Ferner liege ihr Ausgangspunkt 
deutlich der Peripherie, wo keine Leberzellen mehr vorhanden seien. 

Sodann fuhrt Z. den Beweis, dass es sich nicht etwa bloss um Beste 
von interlobulären Gallenwegen handelt. 

Viehnehr scheinen die Epithelien der kleinen GttUengänge grössten- 
theils mit den Leberzellen zu Grunde zu gehen. In maochen Fällen 
komme es aber zu einer Zellneubildung von den noch erhaltenen Gallen- 
gangsepithelien aus, die sogar zur Bildung neuerwirklicherLeber- 
zellbalken führen könne. 

V. WiKiWABTEB ^) fand in dem bereits erwähnten, durch starke In- 
filtration des interlobulären Bindegewebes ausgezeichneten Falle Bilder, 
die auf Kernwucherung und Theilung der Leberzellen deuteten : mehrere 
Kerne in einer Zelle, Zellen, die eingeschnürt erschienen. 

In einem anderen der 4 untersuchten Falle, der langsamer verlaufen 
war (Dauer ca. 7 Tage), beschreibt v. W. auch Gallengangsschläuche. Be- 
merkenswerth ist, dass er im Gegensatz zu Zenker überall eine Membrana 
propria fand. Die Schläuche waren eingebettet in das hypertrophische inter-: 
lobuläre Bindegewebe. Ihre Epithelien waren vielfach unregelmässig. 

In weiter Umgebung fand sich nichts mehr von einer Leberstructor^ 
ebensowenig liess sich ein Zusammenhang der Schläuche mit noch ezistiren- 
dem Leberparenchym nachweisen, wie Klebs vermuthet. v. Wi^iWABTEB 
schliesst sich somit der WALDEYER'schen Anschauung an. 

Auch A. Thiebfeldbb =^) erkennt die Zellschläuche ganz bestimmt 
als Gallengänge an, und zwar zum Theil als neugebildete, zum Theil sei 
ihre Vermehrung aber nur scheinbar. 

Im Bindegewebe der rothen Substanz, das hier die Hauptmasse des 
Grewebes bildete, lagen überall kleine Bundzellen, Vermehrung der Binde- 
gewebszellen war jedoch nicht zu constatiren. 

Eine gleichfalls ganz ausschliessliche Epithelregeneration beobachtete 
Peels. ^) Er erwähnt ausdrücklich, dass das Bindegewebe nirgends eine 
deutliche Vermehrung zeigte. 

An den grossen Gallengängen sah er ähnliche, als catarrhalisch ge- 
deutete Veränderungen wie Walbeyer. 

In beiden Substanzen, der rothen und gelben, fand er ausserordent- 
lich kleine atrophische Leberzellen. Er hält sie jedoch nicht für neuge- 



^) 1. c. 

^) Thierfelber, Dr. A., Atlas der pathol. Histologie. UI. Lieferung, 
Taf. XVI, Fig. 7. Leipzig 1874. 
3j 1. c. 
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bfldet, sondern ebenso wie die reichlich vorhandenen ,,den Gallencapillaren^^ 
ähnlichen Zellzüge, für stehengebliebene atrophische Leberzellen und 
deren Abkömmlinge. 

Zweifellos hat Pebls dieselben Gebilde vor sich gehabt, welche wir 
schon öfters als Gallengangssprossen kennen gelernt haben, und, wenn 
P., um sie als Leberzellschläuche zu vertheidigen, ihre Analogie mit den 
Zellgängen bei Cirrhose hervorhebt, so spricht dies weit mehr für als 
gegen ihre Abstammung von den Gallenwegen. 

Eine ganz andere Ansicht über die Zellschläuche vertritt Eppinoeb ^), 
welcher dieselben in zweien unter 7 Fallen acuter Leberatrophie fand. 
Seine Beschreibung weicht etwas von der bisherigen ab: er schildert sie 
als Schläuche von Zellen, die, in der Grösse nicht ganz gleich, zumeist 
die Spindelform besitzen, höchst fein contourirt, mit granulirtem Proto- 
plasma, doch in den meisten mit vollständig wahrnehmbaren Kernen 
versehen sind. 

Die etwas unregelmässige Anordnung, die langgestreckte Form der 
Zellen, die wenig glänzenden Kerne bestimmten E. dazu, diese Gebilde 
als Bindegewebswücherungen anzusehen, namentlich da sie sich 
meist im Anschluss an die Literlobularvenen fanden und aus deren Ad- 
vtotitia hervorzugehen schienen. 

Auffallend ist in der Beschreibung Eppingeb's das Fehlen jeglicher 
Theilung und Kolbenbildung an den Schläuchen, femer die eigenthüm- 
liehe Localisation. 

Im Anschluss an diese Arbeit beschrieb Hlaya ^) aus dem Prager 
Institute einen sehr chronischen Fall (Dauer über 4 Wochen), welcher 
verschiedene Abweichungen von dem gewöhnlichen Verlaufe zeigte, so 
trat 2» B. Hydrops und Ascites auf, Leucin und Tyrosin wurde im 
Urin nicht gefunden. 

Die Leber erwies sich bei der Section als stark verkleinert, schlaff, roth 
und gelb gezeichnet. Mikroskopisch fanden sich die ältesten und stärksten 
Veränderungen am Hilus, „dem arteriellen Gefässverlauf entsprechend**, 
während die Oberflläche fast ganz normal war. Je nach der Intensität der 
Zerstörung des Leberparenchyms hatten sich die Bindegewebsinterstitien auf 
Kosten der Acini verbreitert Die rothen Partien bestanden fast nur ans 
Bindegewebe, welches vielfach zellenreich erschien und auch an manchen Stellen 
Bundzellenanhäufungen enthielt. Blutcapillaren waren reichlich vorhanden, 
um manche derselben bestand eine ganz deutliche Anhäufung von runden 
kleinen Zellen, „die als frische entzündliche Affection gedeutet werden 
müssen." 

In dem Bindegewebe der rothen Substanz fand Hlaya schlauchartige 

^) Eppikgeb, Dr. H. , Mittheilungen aus dem pathol.-anat. Institut zu 
Prag. Prager Vierteljahrsschriffc fiir die practische Heilkunde, Bd. 125, 
8. 29—«, 1876. 

*) Hlava, Dr. J. , Bin Fall von chronischer gelber Leberatrophie 
Prager medic. Wochenschrift, Jahrgang VH, 1882, Nr. 31 u. 32. 
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Bildungen in grosser Menge. Er hält sie zwar für interlobuläre G-allen- 
gänge, will aber eine Wucherung und Vermehrung nicht zugeben. Ihre 
„Hassenhaftigkeit^ erklärt er dadurch, dass sie in Folge Collapses des G-e- 
webes deutlicher hervortreten und näher zusammengerückt seien; ihre Yer- 
mehrung sei also nur eine scheinbare. Hl. beruft sich auch auf EppiKGER, 
der dieselbe Ansicht geäussert habe. (?) Es ist bereits hervorgehoben, dass 
dieser Collaps bei Weitem nicht ausreichen würde, um die von Hl. selbst 
anerkannte Massenhaffcigkeit der kleinen Zellgänge zu erklären. 

Wenn Hl. angiebt, dass die Verzweigungen ein nach beiden Seiten 
offenes Lumen wie die normalen Gallengänge besitzen^ so hat er sich 
wahrscheinlich durch unvollständige Abschnitte täuschen lassen. Hlaya's 
Behauptung, dass durch seinen Fall die Ansicht Eppikgee's, die He- 
paration gehe von dem Bindegewebe und nicht von den Gkllengängen 
aus, „bis zur Evidenz" bewiesen sei, entbehrt jedenfalls der Begründung. 

Lewitsky und BeoiW)Wsky *) treten wiederum für die Entstehung 
der schlauchartigen Zellcomplexe durch Wucherung der Gallengänge 
ein. Die Beschreibung entspricht im Wesentlichen der früheren. Es 
scheint sich um schon ziemlich vorgeschrittene Wucherungen gehandelt 
zu haben, denn die Schläuche waren vielfach verästelt, mit kolbigen 
Enden versehen oder anastomosirten miteinander, stellenweise erstreckten 
sie sich sogar bis in die centralen Theile der Läppchen. Sie kommen 
sowohl in den rothen als gelben Theilen vor. Die Epithelien zeigten 
vielfach unregelmässige, selbst Spindelform; ziemlich häufig fanden sich 
schmale Gallengänge mit flachem Epithel, „das sehr deutlich proliferirte^^ 
Begleitet waren diese Zellschläuche von einer sehr unbedeutenden Menge 
Bindegewebes, welches mit lymphoiden Zellen infiltrirt war. 

In den roth atrophirten Theilen der Leber fanden sich in den 
Centren der Acini reichlich blutgefüllte Capillaren, welche L. u. Bb. für 
neugebildet halten, während es sich doch am wahrsclieinlichsten nur 
um passive Dilatation handelt. 

Ferner ziehen sie aus einer Verkleinerung und Vermehrung der 
Leberzellen in den gelben Partien den Schluss, es habe eine augen- 
scheinliche Proliferation der Leberzellen stattgefunden (Krankheitsdauer 
ca. 14 Tage). 

VAN Haren Noman*) beschrieb in seiner sehr sorgfaltigen Arbeit 
eine Verbreiterung und Wucherung des interlobulären Bindegewebes mit 
starker Leucocyten-Infiltration, besonders in der Umgebung der Gefasse, 
geringeren Grades in den gelben, stärkeren in den rothen Partien. In 
dieser fand H., jedoch nur im interlobulären Gewebe, die zum Theil 
verästelten, zum Theil an ihren Enden kolbig verdickten Zellschläuche ; 



^) Lewitsky und Brodowsky, Ein Fall von sogenannter acuter gelber 
Leberatrophie. Virchow's Archiv, Bd. 70, 8. 421, 1877. 

^) Haben Noman, Dr. D. van. Ein Fall von acuter Leberatrophie. 
Virchow'B Archiv, Bd. 91, S. 334, 1883. 
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Die unregelmässige Form uud AnordnuDg der einzelnen Zellen brin- 
gen ihn zu der Ansicht, dass es keineswegs normale, sondern durch 
Wucherung veränderte und vermehrte Gallengänge seien. Niemals ge- 
lang es ihm aber, ihre Epithelzellen im Stadium der Theilung zu sehen, 
obgleich am Ende der kolbenförmigen Auswüchse die Kleinheit der 
Zellen eine Proliferation höchst wahrscheinlich machte. 

Auch die Leberzellen waren an mehreren Stellen der gelben Par- 
tien anscheinend durch Proliferation vermehrt; sichere Zeichen einer 
Zelltheilung fanden sich jedoch auch hier nicht. 

An andern Stellen der rothen Partien, welche makroskopisch schon 
durch vergrösserte Acini mit dunkelbraunrothem Centrum auffielen, sah 
van H. wie Lewitsky und Brodowsky zahlreiche weite Capillaren, die 
fast das Bild eines cavemösen Angioms boten. Bei genauerer Unter- 
suchung stellte sich jedoch heraus, dass es siph um Blutaustritt in die 
Bindegewebsmaschen handelte, da eine Endothelauskleidung dieser Räume 
meist fehlte, auch hier und da Leberzellen in denselben lagen. Auch 
H. wendet sich entschieden gegen die Ansicht Lewitsky's und Bbo- 
dowsky's, dass es sich hier um eine Neubildung von Capillaren handle. 

Die Gesammtdauer der Krankheit in diesem Falle war ca. 17 Tage ge- 
wesen, vom Auftreten des Icterus bis zum Tode waren. 14 Tage verflossen. 

Dreschfeld fand in einem von Cullingworth ^) publicirten Falle 
in den gelben Theilen der Leber starke fettige Degeneration, in den rothen 
Partien eine Infiltration von Leucocyten und Bindegewebszellen um die 
interlobulären Gefässe, sodass dadurch die Abgrenzung der einzelnen 
Läppchen sehr leicht gelang. An manchen Stellen war hier das Binde- 
gewebe bereits derber geworden. Sodann heisst es weiter: 

„Die iuterlobulären Räume wiesen auch zahlreiche Gallencanäle auf mit 
einer Epithelauskleidung, welche mit Gallen farbstoffmasse gefärbt war. Die 
Peripherie des Läppchens bestand aus Leberzelien, die an Grösse ab- 
genommen hatten und geschrumpft waren , von horaogenem Aussehen 
und ohne siebtbare Kerne. Diese Zellen waren in zwei parallelen Reihen 
angeordnet in der Form von schmalen gewundenen Röhren, und an der 
Peripherie des Läppchens schienen sie oft direct zusammenzuhängen und 
überzugehen in Gallencanäle. Auf Querschnitten glichen diese Reihen atro- 
phirter Leberzellen ganz und gar verzweigten Gallengängen; die Zellen 
waren zu einem Kreise angeordnet, durch eine besondere Membran zu- 
sammengehalten und in dem Centrum des so freigelassenen Lumens waren 
geringe Mengen Gallen pigment zu sehen. Indess konnte eine allmähliche 
Umwandlung von Leberzellen in deutliche Epithelialzellen, wie man sie bei 
biliärer Oirrhose sieht, nicht ausgemacht werden. ** 

Während die Lehrbücher von Ziegler, Rindfleisch, v. Bibch- 
fliRSCHFBLD, sowie die Darstellung der Leberkrankheiten von Thier- 



^) GüLLiNOWORTH , Charles J. , Gase of acute atrophy of ihe liver. 
Medic. Times and Gazette, 1881, March 5, p. 291. 
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FELDER im Handbuch der spec. Path. und Ther. von Ziemsshn nur mit 
kurzen Worten die Regeneration bei acuter Leberatrophie erwähnen, 
findet das Thema eine ausführliche Besprechung in dem Manuel d'histo- 
logie pathologique von Cornil und Ran vier.*) 

Entzündliche Veränderungen des Bindegewebes haben diese Autoren 
in einer Reihe von Fällen nicht beobachtet, sie geben jedoch zu, dass 
sich eine solche Entzündung zu der acuten Leberatrophie hinzugesellen 
könne (Fall von Saboürin.)*) 

An der Hand eines bereits früher von Cornil*) mitgetheilten 
Falles von acuter Leberatrophie besprechen sie sodann die Wucherungs- 
vorgänge an den Gallengängen. Die Schläuche, welche bis in die Mitte 
des Acinus vordrangen, waren von einer structurlosen Membrana propria 
umgeben. Ihre Zellen, cubisch oder mehr abgeflacht, zeigten deutlich 
epithelialen Character, enthielten weder Pigment noch Fett, und färbten 
sich sehr gut mit Carmin. 

Die Zellschläuche bildeten ein zierliches Netzwerk im Bindegewebe ; 
Leberzellen, die im Ganzen sehr stark zerstört waren, fehlten hier voll- 
ständig. Eine Verwechselung mit Zügen von Leberzellen oder gar Blut- 
gefässen war unmöglich. 

Dieselben Abbildungen sind in dem Werke Charcgt's *) über die 
Leberkrankheiten reproducirt. Charcot verweist dabei auf die von 
WAiiPETBR, Zenker und Cornil bei acuter Leberatrophie beschriebenen 
Wucherungen, geht aber des Näheren nur auf die analogen Bildungen 
bei der Leber-Oirrhose ein. 

Auch Hbdbnius*) fand in dem zellenreichen, vermehrten Binde- 
gewebe der rothen Substanz, namentlich in der Nähe der Pfortaderäste, 
verzweigte, mit Epithel ausgekleidete Röhren und Zapfen, welche er als 
eine Regeneration der Lebersubstanz ansieht. 

Einer etwas eingehenderen Besprechung bedarf die Arbeit von 
HiRBCHBERO «), welche eine sorgfaltige mikroskopische Beschreibung enthält ; 
H.'s Fall I hat überdies die grösste Aehnlichkeit mit unserm L Falle. 

Fall n betraf eine im 4. Monat gravide Frau, bei der wegen unstill- 
baren Erbrechens der Abort eingeleitet wurde ; im üebrigen bietet derselbe 
kein Interesse. 



') n. Aufl., Bd. n, S. 381. Paris 1884. 

') Revue de mödecine, 1882, 10 juillet. 

*) Archives de physiologie 1871. 

*) Charcot, Le^ns snr les maladies du foie, des voies biliaires et des 
reins. Paris 1877, p. 35, 

^) Hedenius, P., Till läran om den acuta lefveratrofien. üpsala läkare- 
forenings förbandlingar 1884, Bd. XIX, p. 540—562; nach Vircbow-Hirsch 
Jahresberichte 1884, 11, 203. 

«) HiRSCHBERO, W., Drei Fälle von acuter gelber Leberatrophie. 
Inang.-Diss. Dorpat 1886. 
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In Fall in (Daaer ca. 6 Tage) fand sich eine geringe Hyperplasie des 
Bindegewebes und eine erhebliche Yermehrang der interlobolären Oallen- 
gÄDge. 

Fall I betrifft ein 26jährige8 Mädchen, welches seit 4 Wochen vor der 
Aufnahme in die Klinik angeblich nach einem heftigen Schreck kränkelte 
und seit 8 Tagen Icterus und Hautjucken bemerkt hatte. 4 Tage nach der 
Aufnahme starb sie bereits. 

Die Sektion, 30 Stunden p. ra., ergab eine acute Leberatrophie mit 
rothen und gelben Parenchymbezirken. Die rothen Partien im rechten 
Lappen waren tief dunkelroth, im linken Lappen mehr grauroth und trübe. 
In den gelben Partien waren die Leberzellen zum grossen Theil trübe 
geschwellt, deutlich verfettet oder auch schon ganz zerstört, die Kerne 
schlecht förbbar mit grossen Kemkörperchen (ähnlich wie in unserem 
FaU I). 

Die Epithelien der GallengäDge waren ebenfalls vielfach degenerirt, 
z. Th. kernlos. 

In den dunkelrothen Theilen des rechten Leberlappens fanden sich fast 
nur verbreiterte Bindegewebszüge mit einer reichlichen Anhäufung von theils 
lymphoiden, theils Bindegewebszellen^ „ein frühes Stadium der Bindegewebs- 
regeneration.*< 

Die Gfallengänge zeigten sich an diesen Stellen erheblich vermehrt, 
theils waren sie von normaler Form, theils verzweigt und an den Enden 
kolbig verdickt, in deutlicher Wucherung, vielfach bildeten sie auch ganz 
unregelmässige Schläuche. 

In den graurothen Theilen fanden sich viel grössere Acini als in den 
dunkelrothen, selbst' grösser als normale Acini. Die spärlichen Leberzellen 
des Centrums waren stark zerstört, kernlos. In den äusseren zwei Dritteln 
der Acini wai*en sie viel zahlreicher, von wechselnder Grösse, viel weniger 
getrübt und verfettet. Dabei färbten sich ihre Kerne leicht, viele Zellen 
enthielten auch mehrere Kerne oder Kerne von Biskuitform, aber keine 
Hitosen. Diese Leberzellen bildeten vielfach keine Netze oder, wo dies 
doch stattfand, waren sie viel unregelmässiger gestaltet als normal und 
nicht radiär um die Vena hepatica, sondern um die interlobulären Bindege- 
webszüge angeordnet. Offenbar hatten sie von hier aus, von den interlobo- 
lären GhtllengäDgen, ihren Ausgangspunkt genommen. Gegen die stark 
degenerirten Zellen des inneren Drittels setzten sich diese Leberzellen scharf 
ab. Auch sie waren etwas getrübt. Sie scheinen also auch von Neuem der 
Erkrankung unterliegen zu können, doch scheinbar geringgradiger als die 
alten Leberzellen. 

HiBSCHBEBG ist es auch einige Male gelungen, „den Ueber* 
gang von kleinsten Gallencapillaren" — soll wohl heissen : inter- 
lobulären Gallengängen — „in Leberzellenschläuche deutlich und 
sicher nachzuweisen.'* 

Jedenfalls zeigen die Veränderungen viele Aehnlichkeiten mit unserm 
Kölner Falle, nur dass hier durch die ganze Leber hin der Befund ein 
fast ganz gleichmässiger, die Wucherung also eine räumlich viel ausge- 
dehntere war. In dem HmscHBERG'schen Falle war dagegen die Rege- 
neration etwas weiter vorgeschritten und vollkommener, indem schon 
nahezu normale Leberzellen mit stellenweise selbst netzförmiger Anord- 
nung entstanden waren. Schliesslich scheint noch die Zerstörung der 
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Leberzellen in den centralen Theilen der Acini viel starker zu sein als 
in dem unsrigen. 

In dem bereits citirten Falle von Dinkleb ') war die nicht deutlich 
atrophische Leber ziemlich fest und derb, mit rothen und gelben 
Partieen. 

In den gelben Partieen war der Seiohihum an Rundzellen in den 
LeberzellBchläuchen sehr aufißlllig ; ausserdem fanden sich hier und da im 
Anschluss an die intraacinösen Capillaren Anhäufungen von 8 — 10 und mehr 
Zellen mit bereits spindelförmigen Kernen. 

Das interlobuläre Bindegewebe zeigte an fast allen Stellen 
der Leber eine mehr oder minder starke Hyperplasie. 

Die Gallengänge waren stark verändert und bedeutend vermehrt, 
sie reichten vielfach bis tief in den Acinus hinein, selbst bis zur Vena cen- 
tralis. Neben der schon oft erwähnten dichotomischen Verzweigung fiel vor 
allem eine starke Unregelmässigkeit in der Form und Anordnung der Zellen 
auf. Vielfach waren die Epithelien, ganz abweichend vom Normalen, parallel 
der Längsachse des ganzen Ganges gestellt. Auffallenderweise waren diese 
gewucherten Gallengänge in der reihen Substanz etwas weniger häufig als 
in der gelben. 

In einzelnen dieser Gallengänge konnte auch die von den grossen 
Gängen aus injicirte blaue Masse nachgewiesen werden. 

Im Anschluss an diese Befunde berichtet D. noch über das Ver- 
halten der Leber bei chronischer Phosphor-Vergiftung bei 
Thieren, wo sich neben Wucherung des interstitiellen Gewebes dieselben 
Zellschläuche fanden wie bei acuter Leberatrophie, deren Zusammenhang 
mit interlobulären Gallengängen durch Injection nachgewiesen werden 
konnte. Bei einem Kaninchen fand sich nach Stägigem P.-Gebrauch 
eme über den ganzen Acinus verbreitete indirecte Theilung der Leber- 
zellen. (Vgl. darüber auch Zieglee und Öbolonsky, 1. c.) 

Nach Orth (1. c. S. 923) lassen die Züge von epithelialen Zellen theils 
einen Zusammenhang mit Gallengängen erkennen, theils nicht; sie unter- 
scheiden sich durch die Grösse der Zellen und Kerne von den neugebil- 
deten Gallencanälchen bei Cirrhose, und sind ,,daher wohl als regenera- 
tive Neubildungen anzusehen.'^ 

KiiEBs betrachtet auch in seinen neueren Mittheilungen ^) üher 
acute Leberatrophie die rothe Substanz als Besultat eines besonderen 
mit Schwund des Leberparenchyms einhergehenden Processes, während 
die gelben Partieen der Ausdruck einer bereits eingetretenen Regene- 
ration sein sollen. Für gewisse Fälle ist dies gewiss zutreffend, da die 
Neubildung, wie auch wir gesehen haben, z. Th. von den vom Zerfall 
verschont gebliebenen Leberzellen ausgeht (Vgl. F. I und F. V.) 



^) BiNKLER, Max, Ueber Bindegewebs- und Gallengangsneubildung in 
der Leber bei chronischer Phosphorvergiftung und sogenannter acuter Leber- 
atrophie. Inaug.-Diss. Halle 1887. 

«) Klbbs, Allgemeine Pathologie, Th. II, 1889, S. 364 ff. 

Zi«gl«r, B«itr&ge snr psth. Anat. XVIL Bd. 

Arbeiten »u« dem pathol. Inetitttt au Marburg. II. ^ 
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S. 365 ff. findet sich eine aosführliohe BeBchreibung der rothen Par- 
tie en eines sehr chronischen Falles von acuter Lebertrophie ; es war hier 
offenbar zu einer sehr weitgehenden Zerstörung der Leber gekommen. 

Nur in den innersten, oft sehr reducirten Abschnitten der Acini fanden 
sich noch zu schmalen netzartigen Zügen vereinigte atrophische Leberzellen. 
Die Capsula Glissoni war erheblich verbreitert und griff mehr oder weniger 
weit auf das ursprüngliche Acinusgebiet über. Der Hauptmasse nach bestand 
das Oewebe hier aus kemreichem Bindegewebe, das von reichlichen vielfach 
verzweigten Gallengängen durchsetzt war. Besonders bemerkenswerth waren 
die Verhältnisse an der gemeinsamen Grenze beider Zonen. 

Hier, wo die Gallengangssprossen, oft mit kolbigen Anschwellungen, sich 
zvrischen die atrophischen Leberzellen der centralen Theile hineinschoben, fanden 
sich nämlich eigenthümliche, ungewöhnlich grosse Zellen von netzartigem Bau 
mit grossem, tief gefärbtem Kern*', denen Klebs den Namen „Korbzellen** 
giebt. Diese Zellen liegen meist in Häufchen in Maschen des Grundge- 
webes. Zuweilen bilden sie einen Bing, der eine gallig gefärbte Kugel um- 
schliesst, oft sitzen sie auch dem Ende eines Gallenganges auf. Trotz ihrer 
Aehnlichkeit mit verfetteten Zellen, deren Fett aus den Netzlücken extrahirt 
worden, hält sie Klebs wegen ihrer eigenthümliohen Form und beträcht- 
licheren Grösse nicht für solche. Wenn es Klebr auch nicht gelang, irgend 
welche sichere Zeichen einer Proliferation an ihnen nachzuweisen, so halt 
'er sie doch für in Begeneration befindliche Leberzellen, die wahrscheinlich 
in normale Leberzellen übergehen. 

Aus der Beschreibung und den Abbildungen scheint hervorzugehen, 
dass diese Zellen z. Th. aus gewucherten Gallengangs-E^ithelien entstan- 
'den waren, wenn auch eine Herkunft von atrophischen Resten von 
Leberzellen nicht auszuschliessen ist. Ob die neugebildeten Zellen bei 
einem Kachschube der Krankheit wieder einer Degeneration verfallen sind, 
lässt sich nicht entscheiden. 

Was die einigennaassen überraschende Angabe der „Glykogen- 
Beaction'' der Korbzellen und Gallengangs-Epithelien anlangt, so ist in 
Anbetracht des schvnerigen Nachweises von Glykogen in der Leichen- 
leber sehr zu bedauern, dass gar keine Angaben über die seit dem Tode 
verflossene Zeit und über die Art der Conservirung hinzugefügt sind. 
Im frischen Zustande ist die Untersuchung nicht gemacht worden (s. p. 364), 
sonst hätte sich die Frage, ob der, Inhalt der Yacuolen aus Fett oder 
ev. aus Glykogen bestand, leicht entscheiden lassen. 

Neuerdings, als meine Arbeit bereits abgeschlossen war, erschien 
jDOch eine Publication über acute Leberatrophie von MoPhedban und 
Macallüm.^) Dieselbe bedarf noch einer genaueren Besprechung, da 
die Autoren auf Grund ihrer Untersuchungen vielfach zu gänzlich von 
den bisherigen abweichenden Ansichten gelangt sind. 



^) MoPhedran, Dr. A., und Macallum, Dn A. B. aus Toronto, 
Acute yellow atrophy of the liver. British Medical Journal 1894, Febr. 10, 
p. 298. 
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Die acate Leberatrophie trat bei einer 24jährigen Ora^da im 5. Monat 
auf, Dauer des KrankBeina über 4 Wochen. 

Die Leber war, abgesehen von einigen kleinen gelben Partieen, nur 
roih atrophisch. Das Lebergewebe erwies sich als sehr stark zerstört, nur 
unter der Sjipsel war es relativ gut erhalten, ähnlich wie in unserm Fall L 
Die noch vorhandenen Leberzellen waren mehr oder weniger stark verfettet. 
Li den gelben Partien fanden die Autoren (Section 18 h. p. m., 
ein£sohe Alkoholhärtung und Hämatozylin-EosinlKrbung) zahlreiche 
Kerntheilungsfiguren. Eine sehr schöne, mit anfTallend deutlicher 
achromatischer Kemspindel ist auch in Fig. 2 abgebildet. Auch die 
Gallengänge zeigten beträchtliche Veränderungen. Die Ghillencapillaren 
waren von einer Masse ausgefällt, welche beide Autoren für aus den be- 
nachbarten Leberzellen dorthin gelangtes Protoplasma halten, vermutblich 
weil sie sich so deutlich fiLrbten. Den Abbildungen nach (spec. No. 5) handelt 
es sich wohl um Ghillenfarbstoffconcretionen , ähnlich denen in unseirem 
1. Falle. Hätten die Verfasser frische Präparate untersucht, so würden sie 
wahrscheinlich auch gefunden haben, dass diese Massen intensiv gallig ge- 
färbt waren. 

Hit Epithel ausgekleidete Gallengänge fanden sich sehr 
zahlreieh in den interlobulären Bäumen, aber auch in den Acinis selbst. 
Li Abbildung 1 sind sie schon bei schwacher Vergrösserung deutlich sträng- 
förmig, zuweilen verzweigt sichtbar und scheinen auch mit Leberzellen in 
Znsammenhang zu stehen, freilich erwähnen die Verfasser davon nichts. 
Eine Wucherung der Ghdlengänge nehmen sie trotzdem nicht an, sondern 
ein blosses Zusammenrücken derselben durch Collaps des Gewebes. Das 
Unzureichende dieser Erklärung ist schon früher daigethan, wie denn auch 
die beiden Autoren selbst zugeben, dass auf diese Weise das Vorkommen 
der EpithelsoUäuche im eigentlichen Acinusgebiet unerklärt bleibt, ebenso 
wie die auffallende Grösse ihrer Zellen. 

Li Betreff dieser letzteren Veränderung gelangen beide Forscher zu 
der Ansicht, dass diese Epithelien ebenso wie die Endothe- 
lien der Gefäflse durch Aufnahme des Leberzelldetritus 
an Grösse zugenommen hätten. Dadurch erkläre sich auch die 
feine Kömelung ihres Protoplasmas, der Chromatinreichthum und die 
Unregelmässigkeit ihrer Kerne. Gegen einen Wucherungsprocess der 
Gallengangsepithelien spräche namentlich das gänzliche Fehlen von Kern- 
theilungsfiguren. 

Eine weitere Eigenthümlichkeit in der Darstellung beider Autoren 
betrifft eine grosse Menge von unregelmässigen, meist langgestreckten, 
bald kreisförmig, bald nesterweise angeordneten Zellen, welche von den 
beiden Forschem als durch Besorption des Zelldetritus gequollene Ge- 
fassendothelien gedeutet werden. Diese angeblichen Endothelien gleichen 
ganz und gar den jungen Leberzellen in unserem Falle L Auch die Be- 
schreibung, dass das Protoplasma leicht kömig erscheine, die Kerne 
sehr chromatinreich seien und dass sich oft nur die Kemmembran färbe, 
trifft für die jungen Leberzellen in unserm Fall I zu. 

Die beiden Autoren erwähnen selbst die Aehnlichkeit mit Leber- 
ssellen mehrfach. Eine Verwechselung mit Zellen der Gefässwand konnte 

26* 



Dr. Meder, 

nur dadurch herbeigeführt werden, dass die jungen Zellen oft zwischen 
den Leberzellenbälkchen und der meist schwer sichtbaren Gapillarwaud 
liegen. 

Schliesslich erwähnen die üntersucher noch eigenthümliche köniige 
protoplasmatische Einschlüsse in den Zellen, besonders in Eudothelien, 
welche sie Endocyten nennen. Möglich, dass es in andere Zellen ein- 
gedrungene Leucocyten sind, wie sie vermuthen; aus den Abbildungen 
kann man sich kein rechtes Bild von der Natur dieser Endocyten 
machen. 



Dies sind wohl die wichtigsten Arbeiten über die Epithelregeneratioii 
nach acuter Leberatrophie, immerhin eine recht stattliche Anzahl. 

Da ich bereits an jede derselben eine kurze kritische Besprechung 
angeschlossen habe, können wir einer ausführlichen Schlusskritik entrathen, 
doch möchte ich noch mit einigen Worten den jetzigen Stand der ganzen 
Regenerationsfrage nach acuter Leberatrophie skizziren. 

Eine Regeneration durch Proliferation der noch er- 
halten gebliebenen Leberzellen, die man schon längst ver- 
muthet hatte, ist nunmehr auch durch den Nachweis von Kem- 
theilungsfiguren in Leberzellen, wie bei Mc Phedran-Macallum und 
in unserm 1. Falle, mit Sicherlieit nachgßwiesen. Diese Art 
der Regeneration würde sich dann ganz im Rahmen des Normalen ab- 
spielen ohne wesentliche Veränderung der Leberstructur. 

Die noch erhaltenen Leberzellen nehmen an Zahl \mä Grösse inner- 
halb der normalen Anordnung zu, dadurch vergrössem sich natürlich 
zugleich die Leberzellbälkchen und Acini zwecks Ersatzes des yerlorep 
gegangenen Parenchyms. Es handelt sich also hier um eine Art von 
vicariirender Hypertrophie, ähnlich wie sie, allerdings noch in 
viel erheblicherem Maasse statt hat nach Leberexstirpationen (v. Pod- 
WY880ZKI jun.^), PoNFiCK^), VON Meister*)) Und bei Lebertumoren, bes. 
Echinococcus (Ponfick*)), femer bei der sogenannten knotigen Hyperr 

^) V. PopwyssozKi juD., Dr. W., Experimentelle Untersuchungen über 
die Regeneration der Drüsengewebe. I. Theil. Lebergewebe. Diese Bei- 
träge Bd. 1 , Jena 1886. Hier finden sich auch alle früheren Arbeiten 
citirt. 

^) PüNFiCK, Beiträge zur Pathologie der Leber. Virchow's Archiv 
Bd. 118 S. 209 und 119 S. 193. Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1894. 

^ VON Meister , Dr. , lieber die Kegeneration der Leberdrüse nach 
Entfernung ganzer Lappen etc. Centralbl. für allg. Pathol. u. pathol. Anat. 
Bd. n, Nr. 23, 1891 und Zieöler's Beitrage Bd. XV, 1894. 

^ PONEICK f lieber Becreation der Leber beim Hensohen. Ein Bei* 
trag zur Cellular-Pathologie. Festschrift für Prof. Virohow, 1891, 



Ueber acute Leberatrophie mit besonderer Berücksichtigung etc. 381 

plasie der Leber bei Oirrhose, gelappter Leber bei Syphilis und Stau- 
tingsleber. 

Im Grossen und Ganzen scheint jedoch diese Art der 
Neubildung des Leberparenchyms nach acuter Leber- 
atrophie von untergeordneter Bedeutung zu sein gegen- 
über der Neubildung von den Gallengängen aus. Diese 
offenbar äusserst lebhaften und die normalen Grenzen frühzeitig über- 
schreitenden Wucherungen sind, wie wir sahen, seit Waldeyer die 
Aufmerksamkeit auf sie gelenkt, fast in allen etwas chronischeren Fällen 
von gelber Leberatrophie gefunden worden. Vielfach sind wohl auch 
die ersten Anfangsstadien übersehen worden, namentlich wenn sie sich 
nur so ganz circumscript vorfanden, wie in unserem Falle IV. 

Den Ausgangspunkt dieser Wucherungen bilden 
zweifellos die mit cubischem Epithel ausgekleideten 
interlobulären Gallengänge, welche die Verbindung der grossen, 
Cylinder-Epithel führenden Gallengänge mit den intraacinösen, epithel- 
losen Gallencapillaren herstellen. Zunächst beginnen ihre Epithelien 
sich zu vermehren und unregelmässiger zu werden, während die Zell* 
schlauche selbst in der Richtung nach dem Centrum des Acinus zu sich 
verlängern und gabelig theilen. Dass nun die Zellen hierbei in die alten, 
früher epithellosen Capillaren hineinwachsen, scheint mir sehr zweifelhaft. 
Viel wahrscheinlicher ist es, dass diese äusserst feinen Canälchen zu- 
gleich mit den Leberzellen zerfallen sind, und dass die wuchernden 
Gallengänge in die Maschen des collabirten Gewebes eindringen. 

Diese verzweigten, an den Enden oft kolbig verdickten, durch ver- 
mehrte und unregelmässige Epithelzellen ausgefüllten, bald soliden, bald 
noch lumenhaltigen Zellschläuche bilden diejenige Form der Regeneration, 
welche am meisten beschrieben ist, und heutigen Tages bezweifelt 
wohl Niemand mehr ernsthaft, dass es sich hier um gewucherte Gallen- 
gänge handelt. 

Dennoch ist auch eine Betheiligung atrophischer, in den degenerirten 
Theilen der Leberläppchen noch erhalten gebliebener Leberzellen an 
der Neubildung, welche hauptsächlich von Klebs betont worden ist, nicht 
von der Hand zu weisen. 

In den weiter vorgeschrittenen Fällen mit ausgedehnter Neubildung 
von Leberzellen (Fall I Hibschbebg und unser Fall I) liess sich viel- 
fach ein ganz continuirlicher Uebergang von zweifellosen Gallengängeu 
in jene unregelmässigen Zellschläuche und in neugebildete Leberzellen 
beobachten, sodass über die Abstammung der letzteren kein Zweifel sein 
kann. Ja, es bedarf eigentlich gar nicht mehr des Nachweises von 
Kerntheilungsfiguren in den Gallengängen. 

Indes ist dieser Befund für die Frage über den Modus der Zell- 
theilung von Wichtigkeit. Dinkusb fand in den analogen Wucherungen 
bei chronischer Phosphorvergiftung keine Karyomitosen. Er sucht die» 



382 Dr. Meder, 

dadurch zu erklären, dass die Wucherungen viel zu langsam verliefen. 
Ich kann angesichts der Massenhaftigkeit der 2iell8chläuche nicht an die 
Trägheit dieser Wucherungen glauben. In den oben bereits citirten 
Thierezperimenten von y. Podwyssozki und Gerhabbt sind in der 
That auch Kemtheilungsfiguren in den ganz ähnlichen Zellschläuchen 
gefunden worden. 

Im allgemeinen zeigen nun diese Begenerationen zum Ersätze 
zerstörten Lebergewebes, gleichgültig anscheinend, auf welche Weise die 
Zerstörung bewirkt wurde, ziemlich ein und dasselbe Bild^); allein es 
finden sich doch auch unterschiede. So sind zum Beispiel riesenzelle^- 
artige Uebergangsformen von gewucherten GaUengangsepithelien zu neu- 
gebildeten Leberzellen, welche v. Podwyssozki und Gebhabdt fanden, 
nach acuter Leberatrophie bislang nicht beschrieben worden. Vielleicht 
besteht auch hier ein Unterschied zwischen Mensch und Thier. Zeigen 
doch schon die einzelnen Thiergattungen untereinander ziemlich beträcht- 
liche Unterschiede. So beobachtete v. Podwtssozki, dass beim Meer- 
schweinchen und besonders beim Kaninchen die Leberzellen sich an der 
Begeneration weitaus weniger betheiligen, als bei der Katze und der Batte. 
Demnach scheint die Begeneration der Leber des Menschen bei acuter 
Leberatrophie derjenigen des E^aninchens am nächsten zu stehen. Mög- 
lich, dass auch die Zerstörung so vieler Leberzellen der Grund ist, dass 
diese sich weit weniger an der Begeneration betheiligen als die Gallen- 
gänge, die nicht in dem Maasse vernichtet worden sind. 

Von besonderer Wichtigkeit scheint es mir nun noch, 
dass es in unserm 1. Falle gelungen ist, eine deutliche 
Kerntheilungsfigur in einem wuchernden Gallengange 
aufzufinden, der sich continuirlich in unregelmässige, neugebildete 
Zellen fortsetzte. Da es mir nie gelang, in normalen ControUpräparaten 
Karyomitosen in EpitheUen der Gallengänge oder Leberzellen nachzu- 
weisen, drängt uns dieser Befund zu der Yermuthung, dass ursprünglich 
noch mehr karyokinetische Figuren vorhanden waren, die aber bis' auf 
diese durch postmortale Vorgänge undeutlich geworden sind. Gewissheit 
kann hier nur die genaue Untersuchung des ganz frischen Organes 
geben. 

Viel seltener als das eben beschriebene Stadium der Gallengangs- 
wucherung sind schon die Fälle mit weiter vorgeschrittener Begeneration, 
bei der die Wucherungen den schlauchartigcn Typus verloren und bereits 



^) Auch nach Leberverletzung heim Henschen (Beiträge zur Lehre 
von den traumatischen Lebermpturen von Dr. K. Hess. Fall I. Virchow's 
Archiv Bd. 121 , S. 154, 1890) fanden sich eigenthfimliche Zellschläuche, 
deren Zellen zum Theil Glykogenreaction gaben. Nach H. sind diese Schläuche 
durch gemeinschaftliche Wucherung von Leberzellen und GaUengangs- 
epithelien entstanden. 
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zur Bildung grösserer Fartieen von Lebergewebe geführt haben. Andeu- 
tungen finden sich in unserm Falle Y, jedoch lässt sich hier nicht mit ab- 
soluter Sicherheit sagen^ ob neugebildete aus kleinen Oallengängen hervor- 
gegangene Leberzellschläuche, oder nur gewucherte Jfteste von erhaltenem 
Lebergewebe vorliegen. Die Neubildung von jungen Leberzellen aus 
Gallengangsepithelien war am deutlichsten ausgesprochen und am weite- 
sten gediehen im Fall I von Hibschbebg, dem KLESs'schen Falle, 
(WuNDBBLi) und unserm ersten. 

Von diesen dreien zeigt wiederum der HiBSCHBEBG'sche Fall die 
vollendetste Regeneration ; denn hier haben die zahlreichen neugebildeten 
Zellen schon grosse Aehnlichkeit mit normalen Leberzellen, wenn sie sich 
auch noch deutlich von diesen unterscheiden lassen. In tmserm 1. Falle 
waren wohl quantitativ die Regenerationserscheinungen viel bedeutender 
— bestand doch die peripherische Zone eines jeden Läppchens aus neuge- 
bildetem Gewebe — jedoch entbehrten die sehr unregelmässigen jungen 
Zellen noch z. Theil der Form und Anordnung normaler Leberzellen; 
obwohl auch in diesen Präparaten der schlauchartige Grundtypus dieser 
Wucherungen schon längst verloren war. Berücksichtigt man endlich 
noch; dass dieses junge Gewebe schon eigene Blut- und Gallencapillaren 
besitzt, wie in unserm Fall I, so ist die Möglichkeit eine sehr 
grosse, dass auch eine vollständige Restitutio ad in*' 
tegrum eintreten, also eine echte acute Leberatraphie 
in Heilung übergehen kann. 

Ich kann nicht schliessen, ohne Herrn Prof. Marchand auch an 
dieser Stelle für üeberlassung des Materials und die vielfache Unter- 
stützung bei Abfassung dieser Arbeit meinen herzlichsten Dank auszu- 
sprechen. 



Nachtrag. 

Deber die Nenbildang feiner, den GalleDcapillareD Sholieher CanSleheB 
bei der RegeneratioD der LeberzelleD. 

Von Prot liarchand. 

Bei wiederholter genauer Durchsicht der Präparate von Fall I mit 
dem Apochromat S mm von Zeiss, welche ich zur Herstellung einiger 
Abbildungen vornahm, nachdem Herr Meder seine Arbeit bereits ab- 
geschlossen hatte, fand ich eigenthümliche Einzelnheiten an den neugebfl- 
deten Zellen, welche einer besonderen Erwähnung werth sein dürften« 
Es waren dies äusserst feine durch SaSranin intensiv roth gef&rbte Fäden^ 
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welche meistens einen etwas geschlängelten, nicht selten spiraligen Ver- 
lauf nahmen und augenscheinlich in naher Beziehung zu den neugebildeten 
Zellen standen. Aehnliche feinste rothe Fädchen von geringer Länge 
zwischen den gewucherten Zellen der kleinen interlobulären Gallengänge 
hatten schon früher unsere Aufmerksamkeit auf sich gezogen, und sind 
auch von Herrn Meder erwähnt worden. Da sie dieselbe intensiv rothe 
Färbung mit Saffranin annahmen^ wie die notorischen mit Galle gefiillten 
Gallencapillaren, so war bei ihrem Sitz zwischen den neugebildeten ge- 
wucherten Zellen der kleinen Gallengänge die Vermuthung naheliegend, 
dass es sich um neugebildete Gallencapillaren, resp. um den Inhalt von 
solchen handelte. Denn wenn aus den gewucherten Zellen der kleinen 
Gallengänge Elemente hervorgehen, welche den Leberzellen gleichwerthig 
smd, so müssen sich an der Neubildung auch die feinen, das Secret der 
Leberzellen ableitenden Gänge betheiligen. 

Ein grosser Theil der alten, stark fetthaltigen Leberzellen in den 
centralen Theilen der Läppchen, sowie andere, welche anscheinend neu- 
gebildet sind, enthalten im Protoplasma äusserst zahlreiche, ebenfalls 
dunkelroth gefärbte Eömer, welche nicht selten zu kleineren kettenför- 
migen Aggregaten und zu kleinen stäbchenförmigen Gebilden zusammen* 
treten. An den fettreichen Zellen, besonders deutlich dann, wenn das 
osmirte Fett verblasst oder ganz extrahirt ist, durchsetzen diese Eömer 
und Stäbchen nicht selten das ganze zwischen den Hohlräumen übrig 
bleibende Protaplasmanetz. Zuweilen finden sich darin auch grosse roth- 
gefarbte Ellumpen. Da die Färbimg genau dieselbe ist, wie die der 
oft sehr grossen und unregelmässig gestalteten Nucleolen, so können hier 
und da Verwechselungen zwischen beiden vorkommen. Auch jene Körner 
und Stäbchen sind jedenfalls nichts anderes als Gallenconcretionen. Zu- 
weilen sieht man sehr deutlich, wie die in den Zellen liegenden, hier 
und da knopfformig verdickten rothen Fäden mit unregelmässig ausge- 
dehnten Gallencapillaren zusammenhängen (Fig. 5). 

Ferner sind noch die eigenthümlichen, bereits von Meder erwähn- 
ten, häufig zwischen den besser erhaltenen Leberzellen vorkommenden 
Gebilde von Wichtigkeit, welche wie rundliche von Leberzellen einge- 
schlossene Hohlräume aussehen, die mit einer grossen Zahl nach allen 
Richtungen sich durchkreuzender rother Stäbchen von verschiedener 
Dicke und Gestalt ausgefüllt erscheinen. Dieselben hellen Gebilde liegen 
aber vielfach isolirt zwischen den Leberzellen, einige enthalten Residuen 
von Fetttropfen, jedoch keine deutlichen Kerne. 

Es kann sich nur um Leberzellen handeln, welche mit regel- 
los angeordneten cylindrischen Gallenconcretionen gefüllt sind. Eine 
andere Deutung scheint mir nicht möglich. (Anfangs schien es mir. 
als könnte es sich um partielle Ausbuchtungen von Gallencapillaren 
handeln, in denen sich cylindrische Concretionen zusammengeschoben 
ha)j^;) Fasst man diese verschiedenen Dinge zusammen, so ist man 
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wohl zu der Deutung berechtigt, dass das Protoplasma der Leberzellen 
Yon einem unter gewöhnlichen Verhältnissen äusserst feinen Netzwerk 
von Fädchen oder Canälchen durchzogen ist, aus welchem Canalchen 
hervorgehen, die in die Gallen-Capillaren einmünden. Unter dem Ein- 
fluss der Gallen-Retention (welche in dem vorliegenden Fall wohl durch 
das Zugrundegehen grosser Theile des Acinus und damit auch der abfüh- 
renden Canälchen bedingt ist) findet sich das ganze Canalnetz im Proto- 
plasma mit Galle, vielleicht auch noch mit abnormen Beimengungen gefällt, 
wodurch das Bild der die Zelle durchsetzenden Kömchen und Stäbchen 
entsteht. Im frischen Zustand macht dies den Eindruck einer diffu- 
sen Färbung mit Gallenfarbstoff; nur die grösseren Concretionen er- 
scheinen als deutliche Kömer von verschiedener Gestalt, ebenso wie auch 
die interlobulären Gallencapillaren mit ihrem Inhalt in der bekannten 
verästelten Form auftreten (Fig. lg). 

Die oben erwähnten feinen und langen Fäden finden sich nun in 
sehr grosser Ancahl überall im Bereiche der neugebildeten Zellen, welche 
ausserordentlich verschiedene, häufig sehr langgestreckte Formen haben, 
aber alle Uebergänge in polyedrische, den Leberzellen vollkommen glei- 
chende erkennen lassen. Die rothen Fäden stehen aber besonders in 
Beziehung zu den schmalen langen Zellen, welche nicht selten zu meh- 
reren nebeneinander angeordnet sind; das eine Ende des Zellkörpers, 
welches den mit grossen intensiv roth gefärbten Nucleolen versehenen 
Kern enthält^ ist nicht selten keulenförmig gestaltet, das andere lang- 
gestreckt (Fig. 11, 12, 13, 14). 

Besonders an diesen Zellen sieht man an Präparaten, welche nicht 
zu stark, aber auch nicht zu wenig entfärbt sind (da bei letzteren die 
diffuse rothe Färbung die Einzelnheiten verdeckt), die erwähnten feinen 
rothen Linien vorwiegend in der Längsrichtung verlaufen. 

Anfangs schien es mir, als handelte es sich um feine Linien 
an der Oberfläche der Zellen, doch erwies sich dies sehr bald als 
nicht zutreffend; man kann sich vielmehr leicht überzeugen, dass 
die Fäden thatsächlich im Zellkörper, oft unmittelbar neben dem Kern, 
liegen. 

Nicht selten finden sich auch mehrere Fäden nebeneinander in etwas 
verschiedenen Ebenen; in manchen Zellen sieht man sogar ein ganzes 
Bündel äusserst feiner rother Fädchen, unter welchen einzelne etwas 
stärker geschlängelte hervortreten. 

Stellenweise scheinen sie auch aus dem Zellkörper hervorzugehen 
und dann zwischen den benachbarten Zellen frei zu verlaufen, wo auch 
kleinere Fragmente solcher Fädchen gefunden werden. Bei genauester 
Betrachtung, besonders bei sehr starker Vergrösserung (Apochr. 2 mm 
Oc. 8) kann man sich aber überzeugen, dass diese scheinbar freiliegen- 
den Fäden eine äusserst feine Hülle oder Scheide von der Zelle erhalten, 
welche ganz allmählich in dieselbe tibergeht. Zuweilen erreichen die 
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feinen Fäden eine sehr beträchtliche Länge; die längsten, welche ich 
aufgefunden habe, sind in Fig. 15 dargestellt. Der in der Mitte ge- 
legene feine etwas geschlängelte und geknickte Faden besitzt eine Aus- 
dehnung von fast 100 ju; das obere Ende lässt sich nicht weiter ver- 
folgen, da der Faden aus der Schnittebene herauszutreten scheint; das 
untere Ende verliert sich in einem Zellkörper, welcher sich indes nicht 
deutlich von darüber oder darunter liegenden abgrenzen lässt, aus wel- 
chen noch zwei ähnliche Fäden hervorzutreten scheinen. Der eine 
wendet sich nach der Seite (rechts) und lässt sich sehr deutlich bis in 
die Nähe des Kernes einer spindelförmigen Zelle verfolgen, der zweite 
verläuft fast parallel mit diesem, um dann ebenfalls in den spitzen Fort- 
satz einer Zelle überzugehen. Aus derselben Zelle (oder einer davon 
nicht deutlich abzugrenzenden) tritt ein vierter Faden nach aufwärts 
hervor. Ein Bruchstück eines fünften Fadens liegt mehrfach geknickt 
etwas oberhalb, während an der linken Seite der Figur sich noch ein 
weiterer fadenförmiger Zellfortsatz mit blassröthlich gefärbtem centralem 
Faden findet. Eine Anzahl Zellen, welche z. Tb. in der Nachbarschaft 
lagen, z. Th. die gezeichneten etwas verdeckten, ebenso wie eine An- 
zahl kurzer Fadenbruchstücke zwischen denselben sind der Einfachheit 
wegen nicht gezeichnet. 

Die Deutung der beschriebenen Bilder ist keineswegs leicht Das 
ganze Verhalten der rothen J?äden in\ gefärbten Präparat, die vollkom- 
mene Uebereinstimmung der Färbung mit der der gefüllten C^ktUen- 
capillaxen lässt es laieht zweifelhaft erscheinen, dass die rothen Fäden 
nichts anderes als äusserst feine tubulöse Qebilde nKt zarter Wand und 
galligem Inhalt darstellen, welche aus den jungen neugebildeten Zellen 
hervorgehen. Die Entstehung . der Zellen selbst lässt '^sich deutlich auf 
die kleinen interacinösen Gallenwege zurückführen, und zwar nähert sich 
ein Theil der Zellen, wie bereits erwähnt, mehr den ausgebildeten Leber- 
zellen, während ein anderer Theil, und gerade die mit den rothen Fäden 
in Verbindung sljehenden, sich durch ihre langgestreckte Form aus- 
zeichnen« 

Einen Zusammenhang der feinen Canälchen mit den erhaltenen 
Gallencapillaren in dem centralen Theil des Läppchens konnte ich bis- 
her nicht auffinden, ebensowenig wie einen Uebergang der Fäden in das 
Lumen eines grösseren Ausführungsganges, sodass das eigentliche Schick- 
sal der feinen Canälchen sehr zweifelhaft bleibt. Sicher ist nur die erste 
Entstehung der Fädchen in den Zellen, und die feine röhrenförmige 
Verlängerung der letzteren. Zuweilen macht es den Eindruck, als stellten 
die Fäden eine Verbindung zwischen zwei Zellen her, doch kann dies 
auf Täuschung beruhen. 

Manche Formen, wie z. B. die in Fig. 14 dargestellten, scheinen 
darauf hinzudeuten, dass die schmalen langgestreckten Zellen ganz in 
der Bildung der Canälchen — vielleicht mit Erhaltung eines kleinen 
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Protoplasmarestes und des Kernes — aufgehen, aber auch das lässt sich 
vorläufig nicht beweisen. 

Die Vermuthung, dass die Bildung der feinen Fäden eine Regene- 
ration Yon selbständigen Gallencapillaren bedeutet, lässt sich nur schwer 
durch einen Vergleich mit den normalen Verhältnissen stützen. 

Zwar hat Betzius^) neuerdings nach seinen Untersuchungen mit 
Hülfe der GoLGl'schen Methode gezeigt, dass die Gallencapillaren nicht, 
wie man bisher meistens annahm, ein engmaschiges Netzwerk bilden, 
sondern vielmehr gewundene, mit Seitenästchen versehene Canälchen, welche 
dem tubulösen Bau der Leber entsprechen, während die Aestchen die 
Anfange der Canälchen in den Zellen darstellen, wie sie Kupfer bereits 
früher nach gewiesen hat. Dabei ist aber doch stets vorausgesetzt, dass 
die Gallencapillaren die Lumina der durch die Leberzellen selbst 
gebildeten Schläuche sind. 

Während die vorstehenden Beobachtungen gemacht wurden, erschien 
die werthvoUe Arbeit von Krause ^ über die Gallen-Capillaren, deren 
Resultate in mancher Beziehung mit unseren Beobachtungen überein- 
stimmen. Besonders gilt dies von dem Nachweis eines feinen Netzwerks 
in den Leberzellen, dessen feine Gänge in die Gallen-Oapillaren ein- 
münden. 

Krause schreibt den Gallen-Capillaren indes keine selbstständige 
Wand zu, sondern lässt ihre Wandung dadurch zu Stande kommen, dass 
die an das Lumen angreaaende Verdichtungsschicht der Leberzellen 
durch ihre Vereinigung die Wandung bildet. 

Bei Amphibien und BeptiUen, schwieriger bei Säugethieren (Kaninchen), 
lässt sich nach Krause der TJebergang der kleinen Gallengänge in Leber- 
zellen beobachten, welcher in der Weise zu Stande kommt, dass die Epithel- 
zellen der Wand ziemlich plötzlich die Beschaffenheit der Leberzellen 
annehmen. Dies sind Bilder, wie man sie bei der Regeneration — nicht 
bloss bei der acuten Leberatrophie, sondern auch bei verschiedenen 
Formen der Cirrhose — nicht selten zu sehen bekommt. Dabei würde 
also das Lumen der kleinen Gallengänge sich unmittelbar in die Gallen- 
capillaren, welche dann die Bedeutung intercellulärer Gänge ohne selbst- 
ständige Wandung haben würden, fortsetzen. 

In dem vorliegenden Fall liegt aber ein ganz anderer eigen- 
artiger Modus der Regeneration vor, welcher durch die Regellosigkeit 
der neugebildeten Zellen ausgezeichnet ist. Es macht den Eindruck, 
als sei eine ganz ungeordnete Masse junger Zellen an die Stelle des 
zu Grunde gegangenen Gewebes getreten, ohne mit den erhalteneo", 
Resten der Läppchen in organischem Zusammenhang zu stehen. Mög-, 
licherweise hängt hiermit die Bildung des neuen eigenartigen Systems 



1) Biologische Untersuchubgen. Neue Folge, Bd. III, 10, 1892. 
^) Archiv f. mtkroak. Anat., Bd. 41, 1893. 
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abführender Canälclien /usammen, welches mit der normalen Entwicke- 
luug scheinbar gar keine Analogie besitzt. 



Erklärung der Abbildungen. 
Tafel n. 

Fig» 1. Eine Anzahl Leberzellen aus dem frischen Abstrich mit zahl- 
reichen Fetttropfen von sehr unregelmässiger Gestalt und Grösse (J), theil- 
weise diffus mit Galleufarbstoff gefärbt, theilweise mit körnigem Farbstoff 
durchsetzt, g Isolirte Gallenconcretionen, Abgüsse von Otillencapillaren und 
formlose Klumpen. Habtnack, Syst. VII, Oc. 3» Fig. 1 — 16 von Fall I. 

Fig. 2. Zwei Leberzellen aus einem Schnitt (FLEMMiNG'sche Lösung, 
Saffranin). Ein Theil der Fetttropfen ist extrahirt und hat helle Vacaolen 
hinterlassen. Zeiss, Apochr. 2 mm, Oc. 4. 

Fig. 3. Eine Gruppe zusammenhängender, reichlich fetthaltiger alter 
Leberzellen, zwischen welchen verästelte mit eingedickter Gralle gefüllte 
Gallencapillaren verlaufen. 

Fig. 4. Eine grosse Leberzelle mit vier Kernen mit grossen Kern- 
körperchen. Der ganze Zellkörper ist von dicht gedrängten Yacuolen, nach 
Eztraction des Fettes, eingenommen. 

Fig. 5. Eine Gruppe neugebildeter Leberzellen mit sehr zahlreichen 
kömigen und fadchen förmigen Gebilden im Zellprotoplasma; ein Theil der- 
selben tritt zu einem grösseren unregelmässig ausgedehnten Gallencapillar 
^fcusammen. Einzelne der kleinen Aeste zeigen AnschwelluDgen an den Enden. 

Fig. 6. Eine Leberzelle, welche mit sehr zahlreichen Vacuolen durch- 
setzt ist, die z. Th. noch Fetttropfen enthalten. Keruspindel mit ver- 
quollenem Aequatorialstern. In dem feinen protoplasmatischen Netzwerk 
zwischen den Yacuolen sehr zahlreiche kleine intensiv roth gefärbte Kömer 
und zwei etwas grössere cylindrische Gebilde aus Gallenconcretionen. Zeiss, 
Apochr. Syst. 2 mm, Oc. 8. 

Fig. 7. Zwei helle Zellen mit einzelnen Besiduen von Fetttropfen und 
sehr zahlreichen, das ganze Innere durchsetzenden, theilweise verästelten Gallen- 
concretionen von cylindrischer Form; Kerne nicht erkennbar. 

Fig. 8. Ein interlobulärer Gallengang mit sehr unregelmässig ge- 
stalteten, augenscheinlich in Wucherung begriffenen Epithelzellen, h Binde- 
gewebszellen der Wand, / Leukocyten. 

Fig. 9. Kleiner verzweigter interlobulärer Gallengang mit unregel* 
massig gestalteten, in Wucherung begriffenen Epithelzellen, welche bereits 
vollkommen jungen Leberzellen gleichen, g sehr feine Gbkllenconcretionen 
(neugebildete Gallencapillaren?). g* dickere Bruchstücke von Ghillencon- 
cretionen. 

Fig. 10. Eine grössere Gruppe junger neugebildeter Leberzellen aus 
dem peripherischen Theil eines Acinus, welche einige alte, mehr oder weniger 
stark fetthaltige Leberzellen einschliessen {Ix), b Bindegewebszellen, / Leuko- 
cyten. 
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Fig. 11. Eine Gruppe neugebildeter Leberzellen mit feinen geschlän- 
gelten Fäden. In einer Zelle ein dichtes Bändel feiner rother Fäden. 

Fig. 12. Einige ähnliche neugebildete Zellen mit feinen geschlängelten 
Fäden, von denen ein etwas stärkerer frei hervortritt. 

Fig. 13. Eine Gruppe ähnlicher Zellen, sämmtliche aus den periphe- 
rischen Theilen der Acini. 

Fig. 14. Zwei lang ausgezogene neugebildete Zellen mit Canälchen, 
welche eine zarte Scheide von den Zellen erhalten. Vergr. 900. 

Fig. 15. Eine Gruppe neugebildeter Zellen mit ungewöhnlich langen 
Fäden. (Vergr. 900. Zeiss, Apochr. 2 mm, Oc. 8.) 

Fig. 16. Ein Abschnitt der Leber von Fall III, schwach vergrössert. 

Die ganz atrophischen Partieen sind blassroth, die Reste fettig degene- 
rirten, z. Th. schon ge wucherten Leberparenchyms gelblich (h). Im Präparat 
sind auch in den rothen Partieen schwach -gelbliche Beste von zerfallenen 
Leberzellen sichtbar. 

p Pfortaderäste; in der Umgebung die etwas dunkler gefärbte Capsula 
Glissoni, von welcher aus die kleinen Gallengänge in die Umgebung hineiu- 
wuchern. Die Gänge treten im Präparat bei dieser Vergrösserung nicht 
ganz so deutlich hervor, v Durchschnitte von Aesten der V. hepatica. 

Fig. 17, Ein Abschnitt der Leber von Fall V. Ebenso. 

Dieselbe Buchstabenbezeichnung. In der bl&ssrothen Grundsubstanz 
ausserordentlich zahlreiche gewucherte Zellschläuche , welche die Beste der 
Läppchen ganz durchsetzen. Die erhaltenen gelb gefärbten Theile von Leber- 
substanz sind in Wucherung begriffen; die Anordnung der breiten Lebei^- 
zellenbälkchen ist durch röthliche Linien angedeutet. 



IX. 

lieber Ausgang der acuten Leberatrophie 
in multiple knotige Hyperplasie. 

Von 

Prof. F. Marchand 

in Harburg. 
Hiom TAf . ZI Fli;. 18 vi« Taf. XIL 

Im Anschluss an die vorstehende Arbeit Meder'h möge hier noch 
ein eigenthümlicher Leberbefund mitgetheilt werden , welcher in naher 
Beziehung zu dem Oegenstand jener Arbeit steht. Die Leber stammt 
von einer Section, welche ich bereits am 3. Febr. 1881 als Assistent 
am pathologischen Institut zu Breslau machte. Leider kann ich über 
die Krankengeschichte nach meinen damaligen Notizen nur sehr un- 
vollkommene Angaben machen. 

Die Kranke, Agentenfirau Kessel, 28 Jahre alt, war bereits sterbend 
auf die damals unter Leitung Bie&mfr's stehende medicinische Klinik 
gebracht worden. Eine genaue Anamnese konnte nicht mehr auf- 
genommen werden. Die Kranke war ein halbes Jahr vorher vorüber- 
gehend wegen „katarrhalischen Icterus^ in Behandlung gewesen; da- 
mals soll sie auch magenleidend gewesen sein, imd vorher angeblich 
geschwollenen Leib und geschwollene Beine gehabt haben. Bei der 
Au&ahme bestand massiges Fieber; der Tod erfolgte schon nach wenigen 
Stunden. 

Veranlasst durch den sehr eigenihümlichen Leberbefund, stellte ich 
selbst noch einige Nachforschungen über die Antecedentien der Ver- 
storbenen an, doch hatten diese nur geringen Erfolg, da die Verstorbene 
in den letzten Monaten von ihrem in schlechten Verhältnissen befind- 
lichen und dem Trünke ergebenen Manne getrennt gelebt hatte. Sie 
selbst hatte in einer elenden Behausung augenscheinlich äusserst ärm- 
lich bei einer Frau gewohnt, welche den Tag über nicht zu Haus zu 
sein pflegte und in Folge dessen ebenfalls nicht viel über ihre Mit- 
bewohnerin aussagen konnte. Es liess sich nur feststellen, dass diese 
seit einigen Monaten gelbsüchtig gewesen, und erst in den letzten 
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Tagen, anscheinend ziemlich plötzlich, schwer erkrankt war. Sie hatte 
Unsserst heftig delirirt, sodass sie nur mit Mühe nach der E[linik ge- 
schafft werden konnte. Dem Branntwein soll die Frau nicht ergeben 
und früher nicht schwer krank gewesen sein. 

Jedenfalls geht aus diesen Angaben hervor, dass es sich um einen 
bereits länger bestehenden Erankheitsprocess handelte, dessen Anfang 
möglicherweise auf die ein halbes Jahr vor dem Tode stattgehabte, mit 
Icterus verbundene Erkrankung zurückzuführen sein dürfte. Mit dieser 
Annahme stimmt auch im Ganzen der Zustand der Leber an der Leiche 
überein, welcher einer längeren 2ieitdauer zu seiner Entwickelung be<- 
durft hatte.*) 

Die Section ergab im Wesentlichen folgenden Befund: 

Weibliche Leiche in ziemlich gutem Ernährungszustände; die Haut- 
färbung ist etwas gelblich, auch die der Gonjunctiven , welche eine An- 
zahl kleiner Ecchymosen zeigen. Gesicht schmutzig geröthet, am Bücken 
blaurothe Todtenflecke. Ausserdem finden sich zahlreiche z. Th. erhabene 
.dunkelblaurothe, stecknadelkopfgrosse Flecke, welche etwas zerkratzt sind. 
.Aehnliche, aber hellere in grosser. Zahl an den Händen und Vorderarmen 
(Scabies). 

Das etwas gewölbte Abdomen enthalt eine ziemlich grosse Menge in- 
tensiv gelber Flüssigkeit. Das Zwerchfell steht beiderseits an der 
3. Kippe. 

Das Herz von gewöhnlicher Grösse, ausserordentlich schla£P, an der 
Oberfläche, besonders hinten einige kleine Extravasate, einige auch unter 
dem Endocard des linken Ventrikels. Die Musculatur trübe, grauroth. Die 
Aorta asc. an der Basis 7 cm, sehr dickwandig; die Litima in grösserer 
Ausdehnung höckerig verdickt, die Verdickung von fast gallertiger Consisteuz 
sehr durchscheinend und gelb gefärbt. Ln Arcus und der Aorta descend. 
nur spärliche Verdickungen. 

Beide Lungen sehr blutreich und stark ödematös. Schleimhaut der 
Halsorgane geröthet. 

Die Milz ist mit dem Zwerchfell vielfach verwachsen, sehr stark 
vergrössert, 18 cm lang, 11 cm breit, 5 cm dick. Die Oberfläche, 
abgesehen von den Verwachsungen glatt, graublau ; die Pulpa weich, aber 
dabei ^ zäh, blutreich, dunkelroth. 

Im Magen gallig gefärbter Inhalt, seine Schleimhaut geschwollen, mit 
einer Anzahl kleiner rother Extravasate. 

Die Leber ist stark verkleinert (Breite 23 cm, Dicke rechts 
7 cm, Oewicht 1240 g) und deformirt; besonders an ihrer unteren 
Fläche sind durch tiefe Einschnitte mehrere Lappen gebildet, die ihrer- 
seits wieder in kleinere Abtheilungen zerfallen. Auch an der Gon- 
vexität sind einige ungewöhnliche Vertiefungen vorhanden. Der grösste 
Theil der Oberfläche ist indess durch dicke Verwachsungen mit 
der unteren Fläche des Zwerchfells verdeckt. Der freie Theil 
der Oberfläche, sowie der Band der Leber ist stark höckerig, indem 
sich überall zahlreiche erbsen- bis kirsohgrosse runde Vorsprünge 

^) Die Leber wurde in der Sitzung der medic. Section der schles Ge- 
sellschaft f. natürl. Cnltur vom 4. II. 81 demonstrirt. Bresl. ärztl. Zeitung 
1881. No. 9, 
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vordräogen, von denen die grÖBseren meist ans mehreren kleinen aniammen- 
geseist sind. Anf der Höhe derselben ist die Farbe röthlichgelb, die 
vertieften Stellen dagegen sind dunkelroth, und zwar überwiegt die 
donkelrothe Färbnng bei Weitem die verhältnissmässig kleinen gelben Stellen, 
wodurch ein sehr eigenthümliches Aussehen der Oberfläche entsteht. Noch 
viel schärfer ist der Gontrast auf der Schnittfläche, welche 
aus zwei scharf geschiedenen Substanzen besteht, von denen 
die eine der vertieften, die andere den erhabenen Stellen 
entspricht. Auf dem Durchschnitt treten sehr zahlreiche, 
meist kreisrunde Knoten von Erbsen- bis Kirschen- 
gröBse hervor, dazwischen einzelne ganz kleine, etwa 
Stecknadelkopf-grosse. Diese Knoten sind meist scharf be- 
grenzt, etwas über die Schnittfläche erhaben, von intensiv 
röthlichgelber Farbe, und sehr homogener, ziemlich weicher 
Beschaffenheit; eine. Läppchenzeichnung innerhalb derselben ist selbst 
bei den grösseren nicht deutlich. Diese zerfallen nur durch feine Linien in 
mehrere kleinere Abtheilungen. Das dazwischen liegende G-ewebe 
ist eingesunken, schlaff, aber zähe, dabei von gleich- 
massig dunkelrother Farbe und nur stellenweise von un- 
deutlichen weisslichen Bindegewebszügen unterbrochen. 
Es enthält die gewöhnlichen Oefässlumina, die weder besonders erweitert, 
noch dickwandig sind. Namentlich gilt dies von der Lebervene, während 
die Pfortaderäste verhältnissmässig weit erscheinen. Die rothe GhmndsiÜMBtans 
nimmt stellenweise, besonders in der Tiefe des rechten Lappens, einen bei 
Weitem grösseren Raum ein, als die gelben Inseln, während diese im linken 
Lappen ziemlich dicht gedrängt sind. (Taf. Y Fig. 18.) 

Die sehr kleine Gallenblase enthält ebenso wie der Ductus chole- 
dochus etwas hellgelbe Galle; der untere Theil des letzteren ist sehr blase. 
Der Inhalt des Duodenum und Jejunum ist schleimig, gelb gefärbt; 
der übrige Darm enthält nur zähen, blassen Schleim, besonders der Dickdarm. 
Die Drüsen in der Porta hepatis sind stark vergrössert, weich, dunkel 
geröthet. 

Die Nieren von gewöhnlicher Grösse, mit glatter Oberfläche, von 
graurother Farbe mit leicht icterischem Schimmer. 

Die Nebennieren klein, schmal, sehr blutreich. 

Der Uterus ist klein, ohne besondere Veränderung; die Ovarien z. Tb. 
durch Bindegewebs-Verwaohsungen fixirt, grösstentheils derb, fibrös. 

Gehirn ohne besonderen Befund. 

• 

Der Zustand der Leber, von welcher mir ein naturgetreues Aquarell 
vorliegt, erinnerte durch den Contrast der intensiv rothgelben und dunkel- 
rotben Partien am meisten an acute Leberatrophie, doch unterschied er 
sich von einer solchen durch die mehr oder weniger regelmässig rund- 
licheGestaltunddiescharfeAbgrenzungbesonders der grösseren 
gelben Herde, welche vollständig die Beschaffenheit adenomartiger Wuche- 
rungen, wie bei sog. knotiger Hyperplasie der Leber besassen. Dazwischen 
kamen indes auch zahlreiche kleinere und kleinste gelbe Herdchen zum 
Vorschein, bei welchen eine scharfe Begrenzung fehlte (namentlich 
mikroskopisch). Femer waren Veränderungen vorhanden, welche man 
nur als chronisch entzündlich bezeichnen konnte, tiefere Einsdinitte, 
durch welche einige grössere Lappen, besonders an der unteren Fläche 
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abgegrenzt wurden, ausgedehnte feste fibröse Verwachsungen an der 
oberen Fläche. 

In gewisser Weise erinnerte die Leber hierdurch an die gross- 
knotigen Formen von Lebercirrhose^ bei welcher bekanntlich die hyper- 
plastische Wucherung der Beste der Lebersubstanz zuweilen einen sehr 
hohen Grad erreicht, namentlich bei Alcohol-Cirrhose im Eindesalter 
und bei congenitaler syphilitischer Oirrhose, wo die scharf begrenzten 
gewucherten Reste von Lebersubstanz durch breite Züge von derbem 
Bindegewebe getrennt werden. 

Dass es sich um eine derartige Erkrankung indess hier nicht oder 
wenigstens nicht allein handeln konnte, ging zweifellos daraus hervor, 
dass die dunkelroth gefärbte Zwischensubstanz eben thatsächlich kein 
fibröses Bindegewebe war; sie erinnerte durch Farbe und Consistenz an 
eine zähe indurirte blutreiche Milzpulpa. In diesem Gewebe waren 
stellenweise schmale weissliche Bindegewebszüge nachweisbar; bei weitem 
der grösste Theil war von ganz anderer Beschaffenheit, und zwar 
wieder mehr von derjenigen der rothen Partieen bei acuter Atrophie.') 

Der beträchtliche Milztumor ohne sonstige bekannte Veranlassung 
wies darauf hin, dass eine Stauung der Pfortader-Circulation längere 
Zeit bestanden hatte; für eine solche sprach femer deutlich genug der 
Ascites, welcher sowohl bei der Section sich vorfand, als auch firüher 
sehon vorhanden gewesen sein soll. 

Ein einigermassen sicheres ürtheil über die Natur der Leberaffection 
liess sich erst auf Grund der mikroskopischen Untersuchung 
abgeben. 

Bereits am frischen Präparat stellte es sich heraus, dass die Knoten 
aus gut ausgebildeten und wohl erhaltenen grossen Leberzellen von poly- 
edrischer Form bestanden, welche indess mit einer Anzahl kleiner Fett- 
tröpfchen durchsetzt waren. Man konnte sie nur für neugebildete Zellen 
halten, vollständig denen bei der knotigen Hyperplasie entsprechend. 

Die rothen Parthieen bestanden aus einem sehr gefass- und blut- 
reichen Bindegewebe, mit eingelagerten zelligen Elementen, deren Anord- 
nung und Structur erst an Schnitten deutlicher wurde. Nirgends fanden 
sich die für die acute Leber- Atrophie so charakteristischen Erscheinungen des 
Zerfalles der Leberzellen. 

Die Untersuchung an Schnitten fand an den in MÜLLEB'scher Flüssig- 
keit conservirten Präparaten , z. Th. erst nach einem langjährigen Zeit- 
raum statt, nachdem die noch vorhandenen Stücke ans verschiedenen 
Theilen der Leber in Alkohol nachgehärtet worden waren. In Folge des 
langen Aufenthaltes in MÜLLEB'scher Flüssigkeit war die Färbbarkeit der 
Präparate mangelhaft, jedoch Hessen sich durch mehrtägige Behandlung mit 
Hämatoxylin und Nachfarbung mit Eosin noch sehr brauchbare Objecto er- 



^) Waldeteb gebrauchte bereits für die rothen Partieen bei acuter 
Leberatrophie in treffender Weise den Ausdruck „splenisirt''. 

ziegler, Beitrftge sur path. Anat XVn. Bd. 

Arbeiten aoi dem pathol. Jaetitut an Marburg. II. «O 
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zielen. Auch BiONDi'scbe Lösung lieferte noch ganz leidliche Bilder. Zur 
Erkennung der feineren Structnr der rothen Partieen mussten die Schnitte 
möglichst dünn (c. 0,01 mm) sein. Ein Theil der Leber war von mir im 
frischen Zustande von der Schnittfläche aus, von einem Pfortaderast injicirt 
worden, stellenweise mit gutem Erfolg. 

Die gelben Knoten zeigen auch an Schnitten unter der Lupe und 
bei schwacher Vergrösserung unter dem Mikroskop eine scharfe mehr oder 
weniger kreisförmige Begrenzung, welche nicht selten durch eine concentrische 
Streifung der nächsten Umgebung noch deutlicher hervortritt. Doch ist diese 
Begrenzung nicht überall vorhanden; einzelne Theile des Bundes lassen sie 
vermissen, und namentlich kleinere, makroskopisch noch nicht oder kaum 
sichtbare Herde von ähnlicher Zusammensetzung wie die grösseren gehen ganz 
allmählich in die Umgebung über. 

Bereits bei schwacher Vergrösserung tritt der gleichmässige Aufbau der 
gelben Knoten aus wohl erhaltenen Leberzellen deutlich hervor. Die Zellen bilden 
Bälkchen, welche durch engere oder weitere Capillargefasse von einander ge- 
trennt sind, indess ist die Anordnung der Bälkchen nicht die normale, da 
ein acinöser Bau innerhalb der grösseren Knoten von Lebersubstanz fehlt. 
Einige derselben zerfallen allerdings durch schmale Bindegewebszüge in 
mehrere Unterabtheilungen von ungleicher Gestalt und Orösse, indess fehlt 
meist in den einzelnen Läppchen der regelmässige Gegensatz von centralen 
und peripherischen Gefassen, durch welchen normalerweise die radiäre An- 
ordnung der Leberzellenbälkchen bedingt wird. In den schmalen Binde- 
gewebsstreifen verlaufen kleine Pfortaderäste, welche auch von kleinen GhiUen- 
gängen begleitet werden. 

Nur selten findet sich in den mittleren Theilen eines Knotens eine Er- 
weiterung der Capillargefasse, welche den Anfängen einer Vena centralis 
entsprechen würde; im Allgemeinen ist die Anordnung der Leberzellen- 
bälkchen ebenso wie die der Capillaren ziemlich regellos, netzförmig, und 
nur in der Nähe des Bandes mehr radiär. An denjenigen Stellen, wo die 
scharfe Ghrenze des Knotens fehlt, gehen die Leberzellenbalken in etwas ver- 
änderter Beschaffenheit in die Umgebung über, ausserdem finden sich zahl- 
reiche kleinere Gruppen von Zellbalken derselben Beschaffenheit in der 
Zwischensubstanz verstreut. 

Bei stärkerer Vergrösserung zeigen die einzelnen Zellen, welche 
die Bälkchen zusammensetzen, meist sehr deutliche scharfe, polyedrische 
Grenzen ; das Protoplasma ist feinkörnig, in der Begel von kleinen hellen 
Vacuolen, besonders in den dem Capillargefäss zugekehrten Theilen durch- 
setzt, augenscheinlich kleinen Fetttropfen entsprechend; die Kerne sind 
sämmtlich sehr gut erhalten, scharf begrenzt, gleichmässig gefärbt, zuweilen 
verdoppelt. Die Zellbalken, sowie die ihnen auf dem Querschnitt ent- 
sprechenden rundlichen Zellhäufchen sind von der Gapillarwand häufig etwas 
retrahirt. In die letztere sind stellenweise längliche Zellkerne mit spindel- 
förmigem Zellkörper eingelagert. (Fig. 2, 4.) 

Das Gefösslumen ist an den meisten Stellen mit rothen Blutkörperchen 
gefüllt; hier und da sind Leukocyten erkennbar. 

Aus dem ganzen Bilde geht mit Sicherheit hervor, dass es sich um eine 
hyperplastische Wucherung von Lebersubstanz handelt. Von einem 
Zerfall von Leberzellen ist keine Spur sichtbar; auch die in den Zellen ein- 
gelagerten Fetttröpfchen lassen sich kaum auf einen eigentlich degenera- 
tiven Zustand beziehen. 

Viel complicirter und schwieriger zu ergründen ist die Structur der 
rothen Substanz, welche eine sehr verschiedene Mächtigkeit besitzt und 
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nicht fiberall die gleiche Beschaffenheit zeigt. Eine Andeutung des nor- 
malen acinösen Baues ist nur stellenweise an der Anordnung der Gefasse 
erkennbar^ welche das dichte, blutreiche Gewebe durchsieben. Normale 
Lebersubstanz fehlt ganz, oder sie tritt hier und da in kleinen regellosen 
Häufchen von Leberzellenbalken auf, welche Anfänge der beschriebenen 
gelben Knoten oder angeschnittene Theile von solchen darstellen. 

Die grösseren Pfortaderäste (Fig. l p.) sind mit den sie beglei- 
tenden Arterien, Nerven und Gallengängen von einer Capsula Glissonii ein- 
geschlossen, welche sich von der umgebenden Substanz deutlieh absetzt, 
und kaum vermehrt erscheint. Stellenweise sind aber durch Schwund des 
Zwischengewebes die einzelnen Bindegewebszüge nahe aneinander gerückt, 
so besonders in der Nähe der Oberfläche. Das Bindegewebe, welches die 
grösseren G^fässe begleitet, ist locker und nicht besonders zellenreich; 
zwischen den Bändeln sind spindelförmige Bindegewebszellen vorhanden ; an 
den Bändern ist der Zellenreichthum grösser, indem hier zahlreiche in 
Reihen angeordnete kleine Bundzellen auftreten. Die schmaleren Bindege- 
webszüge^ welche den eigentlichen interacinösen Pfortaderästen entsprechen, 
grenzen sich nicht sehr deutlich von der Umgebung ab, sind aber an der 
feinstreifigen, parallel faserigen Anordnung erkennbar; auch diese sind durch 
reihenweise angeordnete Bundzellen mit einfachen, selten mehrfachen Kernen 
infiltrirt, welche stellenweise zu kleinen rundlichen Häufchen anwachsen, die 
schon bei schwacher Yergrösserung als dunkle Fleckchen hervortreten 
(Fig. 1, ^). 

Die grösseren Gallengänge, welche die Pfortaderäste begleiten, 
aeigen im Allgemeinen gut erhaltenes Cylinder-Epithel. Lockerung und un- 
regelmässige Anordnung desselben scheint postmortaler Entstehung zu sein. 
Andere, namentlich mittlere und kleinere G^llengänge zeigen indess deutliche 
Wucherungs-Erscheinungen, indem das Epithel häufig aus der cylindrischen 
in unregelmässige polyedrische Form übergeht, wobei gleichzeitig das Lumen 
unregelmässig buchtig wird. Andere Gänge besitzen eine spiralige Form, 
so dass das Lumen dicht hintereinander mehrfach vom Schnitt getroffen 
wird. Die kleineren und kleinsten interacinösen Gänge sind vermehrt. 

Das Aussehen der rothen Substanz, welche den Baum zwischen den undeut- 
lich abgegrenzten Bindegewebszügen einnimmt, erinnert auch mikroskopisch an 
vielen Stellen an blutreiche Milzpulpa. Die rothen Blutkörperchen liegen 
meist so dicht gedrängt, dass der Anschein einer diffusen hämorrhagischen In- 
filtration entsteht, doch erweisen sich die rothen Blutkörperchen bei stärkerer 
Yergrösserung als durchaus wohl erhalten. An feinen Schnitten kann man 
sich überzeugen, dass ein grosser Theil der rothen Blutkörperchen in weiten 
dünnwandigen Gefössen liegt, zwischen denen an vielen Stellen nur wenig 
Baum übrig bleibt. Solche Stellen erinnern an die Beschaffenheit der 
Läppchen - Gentra in den höchsten Graden der venösen Stauung (rothe 
Atrophie). In der Begel sind jedoch die grösseren mit Blut gefüllten Ge- 
fässlumina durch ein feines Maschenwerk von Bindegewebsfasercben getrennt, 
welches sehr zahlreiche oft dicht gedrängte zellige Elemente und rothe Blut- 
körperchen einschliesst. Das was in diesem Gewebe aber besonders in's 
Auge föllty und ihm seinen eigenthümlichen Charakter verleiht, das sind 
äusserst zahlreiche unregelmässig gestaltete verästelte Schläuche aus 
polyedrischen häufig langgestreckten Zellen, welche nicht selten von dem 
umgebenden Gewebe durch einen schmalen durch Betraction entstandenen 
Zwischenraum getrennt sind. Die Zellschläuche fehlen nur in den kleinen 
Bezirken, welche ganz aus gefüllten Bluträumen zu bestehen scheinen und 

36* 
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allem Anschein nach thatsächlich den centralen Theilen einaelner Acini ent- 
sprechen, während sie in der nächsten TTmgebang desto zahlreicher sind. 
Keineswegs ist aber diese Vertheilung so regelmässig, dass man daran noch 
deutlich den acinösen Aufbau in der rothen Substanz erkennen könnte. 

Die Zellschläuche besitzen die bei der acuten Leber-Atrophie so oft 
beschriebene Anordnung und Zusammensetzung. Sie sind von sehr verschiedener 
Dicke, verlaufen bald gestreckt, bald gekrümmt, verästelt und mit ebander 
netzförmig erbunden. Nicht selten ist das freie Ende kolbig verdickt 
Häufig, besondera in den dickeren Schläuchen ist ein enges, kaoalförmiges, in 
den Anschwellungen nicht selten erweitertes Lumen vorhanden. Eine eigent- 
liche Membrana propria, welche den Zellschläuchen von Einigen zugeschrieben 
wurde, ist nicht vorhanden. 

Querschnitte der Schläuche bilden kleine rundliche Zellhaufen, oft mit 
Andeutung eines engen centralen Lumen; zuweilen sind auch die Zellen 
regelmässig radiär um das letztere angeordnet. Die Zellen haben grosse 
Aehnlichkeit mit Leberzellen, wenn sie auch an Orösse weit hinter den- 
jenigen der gelben Knoten zurückbleiben. 

Ihr Protoplasma ist in der Regel homogen und färbt sich deutlich mit 
Eosin ; stellenweise, besonders in den angeschwollenen Enden der Schläuche, 
enthalten die Zellen auch ähnliche kleine, helle Yacuolen wie die Leberzellen 
der Knoten, ebenso wie hier wahrscheinlich durch kleine Fetttröpfehen 
entstanden. 

Auch die Kerne der Zellen haben grosse Aehnlichkeit mit den Kernen 
der ausgebildeten Leberzellen; sie färben sich ebenso wie diese im Allge- 
meinen etwas hell, sind kreisförmig oder länglichrund. Einzelnheiten der 
Kemstruktur sind nicht erkennbar. Zuweilen finden sich im Linem der 
Zellschläuche, im Lumen eingeschlossen, oder zwischen den epithelialen Zellen 
Leukocyten mit kleinen intensiv gefiürbten Kernen von verschiedener Gestalt. 

Li dem Gewebe zwischen den Zellschläuchen sind nun in wechselnder 
Menge Zellen verschiedener Art vorhanden. Obwohl es keineswegs leicht 
ist, die Natur der einzelnen Zellen stets mit Sicherheit nachzuweisen, so 
kann man doch im Allgemeinen vier Hauptformen erkennen: 1} Leuko- 
cyten, welche theils in, theils zwischen den Gefassen liegen und verschiedene 
Kernformen zeigen; kleine intensiv gefärbte, runde, einfache oder multiple 
Kerne, grössere meist heller gefärbte runde und gelappte Kerne. Stellen- 
weise sind diese Zellen dicht angehäuft. Auch rundliche Zellen, deren Pro- 
toplasma zahlreiche glänzende durch Eosin intensiv färbbare Granula enthalt, 
sind ziemlich reichlich vorhanden. 2) Endotheliale Zellen, welche 
sich in der Regel durch ihren spindelförmigen Zellkörper und länglichen 
Kern, sowie durch ihre Lage an der Innenfläche der Bluträume leicht er- 
kennen lassen. Nicht selten finden sich solche spindelförmige Zellen auch 
isolirt in den engen Maschen des Gewebes zwischen rothen Blutkörperchen ; ihr 
Zellkörper ist nicht selten angeschwollen, bauchig. Die Zellen machen den Ein- 
druck, als seien sie in lebhafter Wucherung begriffen. 3) Spindelförmige 
Bindegewebszellen und Granulationszellen von rundlicher und 
polyedrischer Form. Erstere finden sich am reichlichsten in dem feinstreifigen 
ursprünglich interacinösen Bindegewebe, welches oft sehr allmählich in die 
gefässreiche Substanz übergeht. Die jungen Bindegewebszellen sind oft 
schwer von Endothelzellen und selbst von Leberzellen zu unterscheiden. 
4) Pblyedrische Z e 1 1 e n von epithelialem Aussehen, entweder isolirt 
oder in kleinen Häufchen angeordnet, und nicht selten in unmittelbarer 
Nähe der Zellschläuche. Oft schliessen sich lose liegende polyedrische Zellen 
an das Ende eines Zellsohlauches an, so dass an ihrer Zusammengehörigkeit 
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nicht zu zweiifeln ist ; die ia^olirt liegenden Zellen dieser Art sind jedoch nicht 
immer mit Sicherheit von der vorhergenannten zu unterscheiden. Meist ist 
ihr Protoplasma homogen, doch kommer hier und da auch Zellen mit kleinen 
Vacuolen vor. Pigmenthaltige Zellen dieser Art habe ich nicht beobachtet. 
Stellenweise finden sich zellige Elemente, welche goldgelbe Kömer — an- 
scheinend Blutpigment — einschliessen, doch scheinen dies stets nur Binde- 
gewebs-Elemente und Endothelien zu sein. 

Die Anordnung des Oewebes ist im Allgemeinen die, dass die Zell- 
schläuche zwischen den mit Blut gefüllten Gefassräumen verlaufen, deren Wand 
an jene angrenzt ; oder zwischen beiden befindet sich das feinmaschige Beti- 
culum, welches rothe Blutkörperchen und Zellen verschiedener Art ein- 
schliesst; häufig sind die Blutkörperchen in Beihen angeordnet, an deren 
Band hin und wieder eine spindelförmige Zelle auftritt, so dass es den An- 
schein hat, als bildeten sich feine Capillargefasse in dem lockeren Grund- 
gewebe. 

Eine besonders wichtige Frage betrifft nun die mehrerwähnten 
Zellschläuchey die Art ihrer Entstehung, ihren Zusammenhang mit 
anderweitigen Elementen, und zwar 1) mit kleinen Gallengängen, 
3) mit den isolirten Zellen, 3) mit dem ausgebildeten Lebergewebe der 
gelben Knoten. 

Die Zellschläuche unterscheiden sich von den gewucherten inter- 
acinösen Gallengängen (z. B. bei Cirrhoae) durch die sehr unregel- 
mässigen Zellformen, welche den Leberzellen ähneln. Dagegen besitzen 
sie, ähnlich wie die kleinen Gallengänge, nicht selten ein Lumen, 
welches in den erweiterten Theilen hier und da feinkörnige Massen 
einschliesst, allem Anschein nach Reste von ausgelaugten Gallenconcre- 
tionen. Man ist also wohl berechtigt, die Zellschläuche als neuge- 
bildete Gallengänge zu bezeichnen. Ein direkter Zusammenhang mit 
gewucherten interacinösen Gängen ist nicht selten nachweisbar. Für 
einen solchen spricht schon das besonders reichliche Vorhandensein der 
Zellschläuche in der Nähe der interacinösen Bindegewebszüge, während 
die als centrale Theile der Acini stellenweise noch erkennbaren Ge- 
biete frei davon sind. 

Auf der anderen Seite besteht ein unverkennbarer Zusammenhang 
der Zellschläuche mit den isolirten epithelähnlichen Zellen und Zell- 
hättfchen, welche oft aus einer rundlichen Gruppe von nur 3—4 rund- 
lich-polyedrischen Elementen bestehen. Es ist manchmal schwer, diese 
Zellhäufchen an Querschnitten der Zellschläuche zu unterscheiden, 
welche sehr ähnlich aussehen können ; man kann indess alle üebergänge 
von isolirten epithelialen Zellen zu kleinen, offenbar aus einer Theilung 
hervorgegangenen Zellcomplexen nachweisen; Bilder, welche in Fig. 3 
bei IZf Ix* dargestellt sind, glaube ich nur in der Weise deuten zu 
können, dass anfangs isolirte Zellen sich zu Zellschläuchen vereinigen. 
(Eine andere Möglichkeit, dass eine Art Ausstreuung von Zellen von 
den Zellschläuchen aus stattfindet, ist sehr viel weniger wahrscheinlich). 
Die isolirten epithelialen Zellen sind ihrerseits nur auf Residuen der 
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grösstentheüs zu Grunde gegangenen Leberzellen zurückzuführen; sie 
entsprechen den bräunlich pigmentirten atrophischen Zellen, welche 
Klbbs in seinem Fall Wundebli beschreibt und abbildet, und welche 
in anderen frischeren Fällen von acuter Leber-Atrophie zu finden sind 
(cf. Medeb). Die Zellschläuche sind keineswegs als stehen gebliebene 
atrophische Leberzellbälkchen aufzufassen, sondern sind zweifellos neu- 
gebildet (cf. Mebeb); an ihrer Entstehung betheiligen sich aber sowohl 
die kleinen interacinösen Gallengänge, als die erhalten gebliebenen 
Eeste der Leberzellen im Acinus. Während die ersteren von der Peri- 
pherie aus in das lockere Maschenwerk des Acinus hineinwuchem, 
fuhren die ebenfalls in Wucherung befindlichen isolirten Zellen ihnen 
stets neues Bildungsmaterial zu. Dies ist auch nicht überraschend, da 
es sich um Zellen der gleichen Abstammung handelt. 

An vielen Stellen lässt sich nun femer erkennen, dass die kleinen 
Zellen der Schläuche in grosse polyedrische und mit zahlreichen kleinen 
Vacuolen versehenen Leberzellen übergehen, welche in Form von 
Bälkchen angeordnet sind. Kleine Gruppen solcher Leberzellenbälkchen, 
zwischen denen Capillargefasse liegen, treten hier und da in der 
rothen Substanz auf. 

Ausserdem lässt sich an vielen Stellen ein direkter Ueber- 
gang der schmalen Zellschläuche in die breiten Zell- 
balken der gelben Knoten nachweisen, welcher ebenfalls durch Yer- 
grösserung der Zellen, feinkörnige vacuoläre Beschaffenheit des Proto- 
plasma und auch Vergrösserung der Kerne zu Stande kommt (Fig. 4). 
Die weiten Bluträume zwischen den schmalen Zellschläuchen wer- 
den enger und gehen in das regelmässige Capillarnetz der gelben 
Knoten über. 

Aus einem Vergleich dieser Präparate mit den von Meder be- 
schriebenen Fällen lU und V ist aber wohl als sicher zu entnehmen, 
dass die gelben hyperplastischen Knoten aus grösseren stehen gebliebenen 
Besten von Lebersubstanz hervorgegangen sind, welche sich durch eine 
Art vicariirender Hyperplasie vergrossert haben. 

Durch dieses Wachsthum von innen heraus ist die Zurückdrängung 
und concentrische Streifung des umgebenden Gewebes bedingt, während 
an anderen Stellen ein appositionelles Wachsthum von der Peripherie 
aus stattfindet. 

Wir haben also in diesem Falle eine sehr complicirte und weit- 
gehende Neubildung von Lebersubstanz vor uns: 1) Hyperplastische 
Wucherung grösserer erhalten gebliebener Reste von Drüsen-Parenchym, 
2) Wucherung isolirter Leberzellenreste im Bereiche des stärksten Zer- 
falles, 3) Wucherung der interacinösen Gallengänge, welche sich im 
Verein mit letzteren zu neuen Leberzellschläuchen umbilden. 

Die sehr reichliche Proliferation von endothelialen, epithelialen 
und Bindegewebszellen (Granulationszellen), die Anhäufung zahlreicher 
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Ijeukocyten in und zwischen den Grefassen verleiht dem ganzen Gewebe 
der „rothen Substanz" den Charakter einer chronisch entzündlichen Neu- 
bildung. 

Auf diese Weise wird ein vollkommen neuer Aufbau der zer- 
störten Theile der Leber angebahnt, welcher von dem ursprünglichen 
ganz verschieden ist. Er betrifft nicht bloss die Neubildung von 
Leberzellengewebe y sondern auch das dazwischen liegende Gerüst, 
welches keineswegs als das bei dem Zerfall erhalten gebliebenen Capil- 
larnetz allein aufzufassen ist. 

Ein Theil der weiten Bluträume im Bereiche der rothen Substanz 
ist wohl sicher aus einer einfachen Erweiterung der vorher vorhan- 
denen hervorgegangen, der grösste Theil ist aber als neugebildet auf- 
zufassen. 

Nach dem Ergebniss der mikroskopischen Untersuchung kann 
wohl kein Zweifel darüber bestehen, dass wir hier eine Veränderung der 
Leber vor uns Tiaben, welche nur aus einer sog. acuten Leber- 
atrophie hervorgegangen sein kann. 

Die Beschaffenheit der rothen Substanz erinnert am meisten an 
diejenige des Falles V der MEDER'schen Arbeit, nur mit dem Unter- 
schied, dass die Wucherung der Zellschläuche in dem vorliegenden 
Falle sehr viel massenhafter ist, und dass alle Reste von Zerfallpro- 
dukten von Leberzellen fehlen. Immer finden sich sehr zahlreiche 
üebergänge der Zellschläuche in ausgebildete Leberzellbalken, und 
sehr weit vorgeschrittene hyperplastische Wucherungen der dem Zer- 
fall entgangenen Drüsensubstanz. 

Alle diese Veränderungen setzen zweifellos eine erheblich längere 
Dauer voraus, als gewöhnlich der acuten Leberatrophie zugeschrieben 
wird; unmöglich können sie sich erst in den letzten Lebenstagen der 
Verstorbenen, mit dem plötzlichen Eintritt der schweren nervösen 
Symptome entwickelt haben. Wenn auch die Wucherungsfähigkeit der 
Leber eine sehr beträchtliche ist, so weist doch die Entwickelung der 
zahlreichen grossen Knoten von neugebildeter Substanz auf einen mehr- 
monatlichen 2ieitraum hin. Es ist also nicht unwahrscheinlich, dass die 
angeblich ein halbes Jahr vor dem Tode stattgehabter Erkrankung an 
Icterus den Anfang des Frocesses bezeichnete, dass dann eine Remis- 
sion oder richtiger ein Stillstand eintrat, während dessen die Regene- 
rations-Erscheinungen Zeit hatten, sich zu entwickeln. Wie die plötz- 
liche Verschlimmerung zu erklären ist, welche den tödtlichen Ausgang 
in kurzer Zeit herbeiführte, ist schwer zu sagen; wenigstens finden 
sich keine Zeichen eines eigentlichen Nachschubes, eines neuen Zerfalls. 
Die geringe Anhäufung kleiner Fetttröpfchen in den neugebildeten 
Leberzellen glaube ich wenigstens nicht in diesem Sinne deuten zu 
können. Man kann sich aber wohl vorstellen, dass ein Individuum mit 
einer derartigen Leber, deren functionsfähiges Parenchym auf ein Mini- 
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mum herabgesetzt ist, sich in einer ähnlichen Lage befindet, wie ein an 
hochgradiger Schrumpfniere Leidender, der bei relativem Wohlbefinden 
ohne erkennbare Ursachen, oder im Anschluss an eine interkurrente 
Affection plötzlich urämisch wird. Zuweilen kommt ein ähnlicher Aus- 
gang auch bei cirrhotischer Atrophie der Leber Yor. Die schlechten 
Emährunsverhältnisse, in welchen sich die Kranke befand — vielleicht 
auch andere Schädlichkeiten — mögen diesen Ausgang beschleunigt 
oder herbeigeführt haben. 

Unter den von Medeb zusammengestellten Fällen befinden sich 
mehrere von läDgerer Dauer, in welchen dieser entsprechend auch die 
Begenerations-Erscheinungen erheblich fortgeschritten waren. In keinem 
erreichten sie indess einen so hohen Grad, wie im vorliegenden. Die 
grösste üebereinstimmung mit diesem zeigte der mehrfach erwähnte Fall 
WuNDEBLi von Klebs, wclcher „anatomisch vollständig das Bild einer 
typischen rothen Leberatrophie zeigte, während der Verlauf auf eine 
chronische, vielleicht in wiederholten Nachschüben auftretende Krankheit 
hinwies." Die Leber war stark verkleinert, grauroth, mit zahlreichen 
kleineren und grösseren Stellen von gelblicher Farbe. So weit ent- 
wickelte scharf begrenzte hyperplastische Knoten wie in unserem Falle 
waren jedenfalls nicht vorhanden, da diese auffallende Erscheinung 
sonst wohl hervorgehoben worden wäre. Im histologischen Verhalten 
der rothen Substanz findet sich insofern eine Differenz, als in dem Fall 
WüNDEBLi die centrale Zone der Acini eine grosse Menge atrophischer 
Figmentzellen enthielt, und die Wucherung der kleinen Gallengänge sich 
auf die Peripherie beschränkte, während die Centra der Acini in un- 
serem Falle, soweit sie überhaupt noch als solche erkennbar waren, fast 
ganz durch Bluträume eingenommen waren, und die Wucherung der 
Zellschläuche eine sehr viel grössere Verbreitung erreicht hatte (S. 
Fig. 32 b. Klebs). Die „Korbzellen ^' von Kxebs scheinen nur das 
Kesultat einer stärkeren Anhäufung von Fetttröpfchen, als in unserem 
Falle darzustellen (cf.MEDEB). Die klinischen Daten des KLEBs'schen Falles 
lassen keine bestinmiten Schlüsse auf die eigentliche Krankheitsdauer 
zu. (Der 30jährige Kranke war seit mehreren Jahren leidend, hatte 
wiederholt leichtere Icterus- Anfälle und Zustände, welche mehr psychi- 
schen Störungen, maniakalischen Anfällen glichen. 

Fälle wie der vorliegende legen die Vermuthung nahe, dass die 
Dauer des Krankheitsprocesses bei der acuten Leberatrophie wohl nicht 
selten unterschätzt wird. In den ganz acut verlaufenden Fällen von 
einer Dauer von wenigen Tagen wird man wohl immer die ganze Leber 
mit den in Zerfall begriffenen Zellen durchsetzt finden, welche sich am 
längsten in den centralen Theilen der Acini erhalten. Auch wenn es 
zur Ausbildung von graurothen oder rothen Partien gekommen ist, vnrd 
man bei einer Krankheitsdauer von 2 — 3 Wochen die Beste zu Grunde 
gegangener Leberzellen in den rothen Partien nicht vermissen. Dass 
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die vollständige Reinigung der rothen F&rthieen durch Resoiptiou der 
Zerfallsproducte sich schon in wenigen Tagen vollzieht, ist nicht an- 
zunehmen. 

Die pathologisch-anatomischen Tafeln aus dem Hamburger Kranken- 
hause bringen in Heft 11 zwei sehr gute Abbildungen von acuter Leber- 
atrophie. Der erste Fall, welcher sich an eine doppelte eiterige Parametritis 
ansdüoBB, zeigt das gewöhnliche Bild der gelben Leberatrophie mit hoch- 
gradigem, zelligem Zerfall des Leberge^ebes ; der Tod erfolgte am 21. Tage 
der Erknmknng; 3 Tage nach dem Beginn war Icterus aufgetreten, der 
wohl den An&ng der LeberafiPection andeuten dürfte (ähnlich wie in Fall II 
vonHEBEB). Der 2. Fall hatte sich an Menstruationsbeschwerden von ^2 j^^ger 
Dauer angeschlossen; die Erkrankung begann mit den Erscheinungen eines 
einfachen Magendarmkatarrhs zwei Wochen vor der Aufnahme der Kranken ; 
in den nächsten 6 Tagen trat leichte abendliche Temperatursteigerung und 
Icterus auf, am 7. Tage plötzliche Verschlimmerung, hohes Fieber, Yaginal- 
blutung, Delirien, Coma, Tod 6 Tage nach dem Beginn der schweren Er- 
scheinungen. Die sehr verkleinerte Leber ist grösstentheils im Zustand der 
reihen Atrophie; nur in der rechten Hälfte des rechten Lappens finden sich 
dicht gedrängte, inselfÖrmig über die Schnittfläche hervorragende; intensiv 
ockergelbe Stellen aus stark verfetteten und aum Theil zerfallenden Leber- 
zellen, während die rothen Parthieen nur feinfaseriges Bindegewebe, zahlreiche 
6allengänge und Geflisse, jedoch keine Leberzellen enthalten. 

Ausserdem war Ascites, beträchtlicher Mihitnmor und doppelseitiger 
Hydrothorax vorhanden. 

Eb ist nicht anzunehmen, dass in diesem Falle der Zerfall des 
grössten Theiles des Leberparenehyms , die Beseitigung der Zerfalls- 
producte, sowie die Neubildung zahlreicher Gallengänge in der kurzen 
Zeit von 6 Tagen stattgehabt hatte, vielmehr ist der Anfang der Er- 
krankung wohl sicher 2—3 Wochen früher zu datiren. 

Eine Erscheiiiung, welche ebenfalls auf eine längere Dauer der Er- 
krankung hinweist, ist der Ascites, welcher sich in unserem, sowie in 
dem eben erwähnten Falle, und einigen anderen fand. Zweifellos ist 
der Ascites auf die Behinderung der Pfortadercirculation durch das Zu- 
grundegehen eines grossen Theiles des Leberparenchyms zurückzuführen. 
Auch die Milzschwellung, ein häufiges Yorkommniss bei acuter Leber- 
atrophie, besonders bei längerer Dauer, ist wohl hauptsächlich dieser 
Ursache zuzuschreiben (cf. Fbebichs). 

Zu der Gruppe von Erkrankungen, welche man im Allgemeinen als 
„acute Leberatrophie^ bezeichnet, gehören jedenfalls, wie Elebs hervor- 
hebt, verschiedenartige Processe, welche zwar manches Verwandte haben, 
sich aber in ihren ausgeprägten Formen erheblich von einander unter- 
scheiden. Abgesehen von der acuten Degeneration, welche sich zu 
anderen Lebererkrankungen, Cirrhose, totstem Verschluss der Gallen- 
wege u. s. w. hinzugesellt, steht auf der einen Seite die acute fettige 
Degeneration, auf der anderen Seite die rapide Nekrose des Farenchyms. 

Die erstere verleiht der Leber in kurzer Zeit eine mattgelbe Farbe, 
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trttbe, mUrbe BeschaffeDheit durch anfangs feinkörnige, sehr gleichmässige 
Verfettong der Leberzellen. Damit geht häufig eine ähnliche Veränderung 
der Niere und des Herzfleisches einher. Die Leber ist dabei anfangs 
eher vergrössert als verkleinert. Dieser Zustand erinnert an die Anfangs- 
stadien der acuten Phosphorveigiftung. Er kommt ohne bekannte Ver- 
anlassung bei Schwangeren vor, bei Neugeborenen (sog. BuHL'sche Krank- 
heit) und als Begleiterscheinung schwerer infectiöser, septischer Processe. 
Der Zerfall der Leberzellen, welclier sich nicht in allen Fällen findet, 
namentlich bei frühem Eintritt des Todes, ist am intensivsten an der 
Peripherie der Läppchen. Die Begeneration geht sowohl von den besser 
erhaltenen Leberzellen der centralen Theile der Läppchen, als von den 
interacinösen Gallengängen aus, welche sich unter Vermehrung und 
gleichzeitiger Umwandlntig ihrer Zellen in ein regelloses G-ewebe auf- 
lösen, das an die Stelle des zerstörten tritt, überall zwischen die noch 
erhaltenen alten Zellen eindringend. 

In cKese Kategorie gehört der von Msdeb beschriebene Fall I, an- 
eebehiend auch der von Hirschfeld und der von M'Pf£dra>\ 

In einer zweiten Reihe von Fällen ist die Zerstörung des Leber- 
parenchyms viel rapider; die fettige Degeneration tritt gegenüber den 
Erscheinungen der Nekrose und des Zerfalls der Leberzellen zurück, 
wenn sie auch keineswegs fehlt; die Resorption der Zerfallsproducte 
macht schnelle Fortschritte und hat die Ausbildung umfangreicher roth- 
atropischer Parthieen zur Folge; die Regeneration erfolgt theils durch 
Wucherung stehen gebliebener Reste von Leberparenchym, theils von den 
interacinösen Gallengängen, theils von den in den rothen Theilen übrig 
gebliebenen Zellresten aus. Dabei betheiligt sich die Neubildung des 
gefasshaltigen Bindegewebes, so dass ein ganz neuer Aufbau der zer- 
störten Organtheile erfolgt, welcher jedoch meist — - wegen zu früh 
du:itretendeB Todes — auf einer ziemKch unvoUkommenen Stnie stehen 
Ueibt 

In dem v<^liegenden Falle haben wir das seltene Beispiel einer 
Leber vor uns , bei wdcher die Wiederherstellung einen ungewöhnlidi 
hohen Grad erreicht hat. Es ist nicht unmöglich, dass dieselbe unter 
günstigen Verhältnissen eine noch vollkommenere Ausbildung erlangen 
kann. Niemals kann sie indes zur völligen Erneuerung der Structur 
der Leber führen. Denken wir uns in dem oben beschriebenen Fall die 
Neubildung noch weiter fortgeschritten, so müsste daraus durch Ver- 
mehrung und Vergrösserung der hyperplastischen Knoten eine Leber 
hervorgehen, welche nicht mehr von einer grossknotigen Girrfaose (wie 
die des Kindesaltere) zu unterscheiden sein dürfte. 
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Erklärung der Abbildungen. 
Taf. XI Fig. 18 und Tat XII. 

Fig. 18. Ein Stück der Schnittfläche des rechten Leberlappens, vom 
rechten Bande; nat. Gr. 

Fig. 1. Mikroskopischer Schnitt der Leber mit zahlreichen hyper- 
plastischen Knoten von Leberparenchym (/) und rother Substanz (r). Yergr. 
3 mal. — 

c Gapsei. p Pfortaderäste mit Capsula Glissonii. v V. hepatica. x An- 
häufungen von Brundzellen. 

Fig. 2. Aus einem der gelben Knoten. Habtnack, 7, Oc. 3. Einige 
Leberzellenbalken und Capillargefasse. 

Fig. 3. Aus der rothen Substanz. ZEiSiS, Apochr. 2 mm, Oc. 4. 
Zeichen-Apparat. (Vergr. 600.) 

Mehrere Zellschläuche von verschiedener Dicke, von dem Aussehen ge- 
wnoherter Gallengänge, in einem derselben ein deutliches Lumen (y). Da- 
zwischen weite Bluträume (c) mit rothen Blutkörperchen, e Endothelzellen 
der Wand der Blutgefässe; h Bindegewebs-Beticulum , in dessen Maschen 
rundliche und polyedrische Zellen vom Aussehen kleiner Leberzellen liegen 
(/«); an einer SteUe ein rundlicher Haufen solcher Zellen {lx% ausserdem 
rothe Blutkörperchen; l Leukocyten. 

Fig. 4. Von der Grenze eines gelben, nicht scharf abgegrenzten Knotens. 
(j Netzförmige Zellstränge vom Aussehen kleiner gewucherter Grallengänge, 
welche unmittelbar in die grösseren, in Bälkchen und rundlichen Häufchen 
angeordneten Leberzellen Qx) übergehen. Diese enthalten zahlreiche kleine 
heUe Yacuolen, von Fetttröpfchen herrührend; c Gapillaren zwischen den 
Leberzellenbälkohen und weitere Blutränme am Bande; e Endothelzellen. 
Zeiss, Apochr. 8 mm, Oc. 8. Vergr. c. 230« 
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